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সংগীত । 
প্রথম খণ্ড । 
১। শিশুপ্মালন। 
১ | ভৈষজ্ঞযুতত্ত্ | ৃ 


৩।* সাধারণ বা সার্ববার্সিক পীড়া । 
» পতিপাক ও সশীকরণ-যন্ধ্ের গীন়1। 
৫1৬ দুত্রযঙ্জের পীড়া | 
৬, প প্রশ্বাস-যস্ত্রের পীড়। | 
প্‌ | 'খ্খলন-যস্ক্রের পীড়: 1 


. কলিক্াতী।, 
জিপি, রায় এণ্ড কোম্পানির যন্ত্রে 
আগোপালদন্দ্র বন্ধুর দ্বার! মুদ্রিত । 
২১ নম্বর বহুবাঁজার স্ত্রী |. 
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ভূমিকা 


বঙ্গ ভাঁধার যত কেন উন্নতি হউক না, তাহ ইংরাজি, ফরাশি, 
জন্মীণ ও ছুটালিয়ান প্রস্ৃতি শ্রে্ঠ ভাবার সদৃশ অদ্যাবধি না হওয়ায় 
তাহাতে ঘ'বতীয় মানসিক ভাঁব ব্যক্ত কর যায় না| এই হেতু 
উপরি উক্ত জাঁতিদিখের স্থবিস্তীর্ণ চিকিৎসা -শান্্র সঙ্কীর্ণ বঙ্গ উর 
অনুবাদ করিতে হইল্লে ভরি২ হৃতন শব্দের প্রয্নেসিন হয় এবং নেই 
সকল শব্দ সং স্কত স্কইতে সম্কলন ব্যতীত উপায়ান্তর নাই | কিন্তু যে 
পর্যন্ত সংস্কত আমাদিগের মধ্যে এক প্রকার চলিত ন। হইবে; সে পথ্য 
এই অভাব মৌচন হইবে না| 
৬ যদিও জীয়ুত পণ্ডিত মধুন্থদন ছ১৪, বাবু গ্রনন্নকুনীব মি, অন্ন চিরণ 
কাম্তগিপি, ক্ষেত্রন'ণ “দত্ত, ছুর্থাদাঁন কর, গঙ্গ।প্রলাঁদ মুখোপাধ্যায় 
এব অন্ঠীন্ত *ভিষ?্গপ এবিষয়ে, যার পর নাই, যত্ব কেরিয়াছেন, 
তত্রাঁপি হুতন* পুস্তক লিখিতে হুইলে প্রয়োজনীয় শব্দের অনা 
্রীস্কারদিথের। কফেঁর পন্রিসীম। থাকে না। অনেকে হুতন শন 
প্রয়োগ করিতে ন। পারিয়া অবিকল ইংরাজি শব্দ বাঁদাল। অক্ষরে 
লিখিয়া দেন, তাহা'ত “ডাক্তারি” পুস্তক মাত্রেই সাধারণ লেকের 
'বোধৃম্য “হয় ন1 | আমি উপ উক্ত রাযি পুস্তক হইতে 
বহুল পরিমাণে” র্ভীষিক শব্দ সংগ্রহ করিয়া! যে স্থলে অভাব 
বিবেচন। করিিরাি. কেবল সেই স্থলে হুষ্তন শব্দ প্রয়োশ করিয়াছি । 
স্থানে২ পীর্জার তন নাম দিতে হইয়গছে এবং ক্রোনং স্থলে" প্পূর্বব 
্রস্থকীর[দখোরু গৃহীত শব্দ পরিবর্তিত হইয়াছে 
»*. এই খানি? বাল্য রৌগের হুতন পুস্তক নহে, ইতি পুর্বে শ্রীযুত বাবু 
গ্রসন্নকুম্পর মিত্র ও মির আঁসরফ আলী এ বিষয়ে যত্ব করিয়াছেন, কিন্ত 
তাহাদের পুস্তকে রোগ সকল এত সক্কীর্ণদপে বিরত হইয়াছে যে, 
সাধারণ লোক কেন, নেটীভ ডাক্তার মহাশয়ের তন্দফে গড়ার প্রতি 
বুঝিতে যারেন কি না, সন্দেহ | কলিকাতি। মেডিক্যাল কালেজে স্থৃতি- 
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কর্মক ব। মিডোইফারি শ্রেণী সংস্থাপিত হইয়াছে, এক্ষণে যে এক খানি 
স্থবিস্তীর্ণ বালচিকিৎস! পুস্তকের প্রয়োজন হইবে, এমত প্রত্যাশা করা 
যাইতে পারে । 

সর্ব সাধারণের প'ঠ্য 0 এই বিবেচনায় এই পুস্তক খানি 
লিখিতে যাঁর পর নাঁই, পরিশ্রীম করিয়াছি, কিন্তু কত ক্ছ্য ব্যক্তিদিখের 
যত্ব বারি সেচন ব্যতীত ইহা ধে, ফলেখৎপাদন করিবে তাহ! প্রত্যাশ। 
কর। ৮০4 পিতা! ব। আত্মীয়গণ অজ্ঞ স্ত্রীগাণের হস্তে রোগগ্রস্ত 

সন্তান সন্ভতি সমর্পণ না করিয়া এই পুস্তকের উপদেশানুণীরে কার্ধ্য 

করিলে যদি একটি বাীলকেরও জীবন রক্ষণ হয়; তাহা হইলেই সমস্ত 
পরিশ্রম সফল এবং আপনাকে যথেষ্ট উপকুত বিবেচনা! করিব | 

ইহাতে যে সকল বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে, তাহ। এখানে ব্যক্ত 
কর! বাহুল্য, স্থচীপত্র দৃষ্টি করিলেই সমস্ত পরিজ্ঞাত হওয়া যাইবে। 
তবে যাবতীয় রোগের কি প্রকারে শ্রেণী বিভাগ হইল; তাহা সংক্ষেপে 
বিব্ল্ধ কর। উচিত | যে সকল গীড়! একবারেই সমস্ত শরীর আক্রমণ 
করেঃ তাহাদের উল্লেখ, অশ্র্ে হইয়াছে, আর তে সকল পীড়া বিশেষং 
স্থান বা যন্ত্র অধিকার করে, তাহা! পরে বর্নিত হুইল | মনুষ্যের আহা- 
রই প্রধান 'ক্রিয়া, আহারীয় দ্রব্য পরিপাক হইয়] দৃষির্ত রক্তের সহিত 
এংমিলিত হয় এব শ্বীস্যপ্রশ্বীস-যস্ত্রে পরিষ্কৃত হইয়! বক্ত-সঞ্চালন- 
যন্ত্রের দ্বার। সমস্ত শরীর ব্যণণ্ত হয়। এই সমস্ত ক্রিয়া স্বীয় মগুলের 
সাহাখ ব্যতীত সম্পাদিত হয় না। এই হেতু সাধারণ বা সার্বাঙ্গিক 
্লীড়া বর্ণন করিয়! নিম্ন লিখিত উপশ্রেণীতে স্থানীয় গীড়া বর্নিত হইল | 
যখাঁ_(১) পরিপাক ও সমীকরণ 'শক্ত্রের পীড়া) (২০) মৃত্র-যুক্ত্রের 
পীড়।; (৩) শ্বাস-প্রশ্বাস-যন্ত্বের পীড়া, (87 "ক্ষ-সঞ্চালন-যক্ত্বে 
লীড়া) /৩) চক্ষুরোগ ₹ (৭) কর্ণরোগ 3 এ ) চর্মরোগ | 
চঞ্চল ্পভাব বস্থৃতঃ সময়ে২ "বালকের বিবিধ দুর্ঘটনা খটিয়া থাকে, 
অর্থাৎ অস্থি ভগ্ন, সন্ধি জট, চর্ম দগ্ধ, স্ৃতীক্ষ অস্ত্র দ্বার! অঙ্গ কর্তন, 
ইত্যাদি | এই সমস্ত বিরত হইলে আজনম্ম-অঙ্গ-বিক্কতি লেখা থেল | ১ 

সম্পূর্ণ ইচ্ছধ ছিল, উপরে ষে সকল রোশখের উল্লেখ হই, তাছ। 
সমস্ত এক খণ্ডে প্রকাশ করিব, কিন্তু পুস্তকের কলেবর অত্ত্ত বৃদ্ধি 
হওয়ায় এবৎ জন্গদয় ব্যক্তিগণ ইহখকে কি রূপ আদর করিবেন তাহ 
জাঁনিতে না৷ পারায় ইচ্ছ! ছুই খণ্ডে বিভক্ত হুইল, তন্মধ্যে প্রথম খণ্ড 


1] 


মুদ্রিত 'করিলাম। ইছা! জনসমাজে আদরণীয় ইইর্লে দ্বিতীয় খণ্ড ত্বরাঁয় 
প্রকাশিত হুইবে | 

ইস! কোন বিশেষ ইংরাজি পুস্তকেবু অনুবাদ নে | অনেক গুলি 
ইংরাজি চলিত পুস্তক সংগ্রহ করিয়া! দেশীয় রীতি নীতি নেত্র পথে 
রাখিয়া! ইহ সঙ্কলিত হইল | নিম্ন লিখিত মহাত্ীদিখ্ের পুস্তকে বিশেষ 
সাধ্য প্রান্ত হুইয়াঁছি | ভাং বুল; শুঁডিভ্ কার্বাইণ, কাঁজো, ইঃ স্মিথ, 
ট্যানার, ওয়ে, রেনল্ড, ট্রোজৌ, ডিডে, ন্াডিসন্‌ প্রভৃতি | 

প্রায় সকন্ধ স্থানে ভিস্পেক্সারি অর্থাৎ ওষধালয় স্থাপিত হইয়াছে, 
এই নিমিত ইত্রাঁজি ওষধ গলির নাম বান্সাল! অক্ষরে দেওয়া গেল," 
ধীহার! কেবল চিকিৎসা শীক্মে অনভিজ্ঞ তীহারা! এই পুস্তক দৃষ্টি করিয়! 
ওষধের ব্যবস্থা! অর্থাৎ, প্রিস্ক্রিপৃনন্‌ লিখিক়! পাঠীইন্ে রীতিমত ওষধ 
ৃ | 

পরিশেষে সরুতজ্ঞ চিতে প্রকাশ করিতেছি যে, কান্দী রাজার 
স্কুলের পণ্ডিতবর শ্রীয়ুত রামতারণ শিরোমণি এবং শ্রীয়ত কেদারনাথ্‌ 
বন্দ্যোপাধ্যায় মহাঁশয়খণু এই পুস্তকের গ্রুফৃশিট. অন্যন এক বারও 
সংশোধন করিয়। দিয়াছেন | 


২কা্দী। | শ্রীহরিনারায়ণ'বন্োপাধ্যায 
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বৎসর বয়গক্রম অতীতন্ন। হইতে পাঁচটি শিশুর মধ্যে একটি, 
আর পঞ্চবর্ু গ্ুত না হইতে তিনটি শিশুর মধেছ একটি শ্বিগু 
অকালে বিনষ্ট হইত | এরই ভয়ানক' ক্ষোভজনক বাক্যে 
মহিলাগপের মনে উদয় হুইতে পাঁরে যে, তীহাদের পরম- 
স্সেহার্পদ সম্তানগণকে অকাল মৃত্যু হইতে রক্ষা করিবার কি 
কোন উপায় নাই? তাহার! এই ক্ষুত্র পুস্তক খানি শ্রবণ বা 
অধ্যয়ন কুরতঃ উপদেশান্রূপ কারধ্য করিলে জানিতে পারি- 


২ '..... বালচিকিৎসা | 


বেন যে, অকাল স্বত্যুর সংখ্যা অতি সহজেই হাঁস করা যাইতে 
পারে। যেখানে বাৎসরিক ১৬০০ শিশুর অকালে প্রাণ- 
নাশ হইত, সেই গুলে শিশুপাঁলনের উৎকুষ্টতর নিয়ম 

২স্থাপন করাতে অথুনা পুর্ব সংখ্যা হইতে অনেকাৎশৈ 
হাঁস হুইয়া ৪৫০ সৎংখ্যাঁতে পরিণত হইয়াছে । ইহাতে 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছে যে, ১২৫০ সংখ্যক বালকের 
অকাল ম্বত্যু কেবল স্ত্রী জাতির অন্ত্রতা ও অপালন দৌষে 
ঘটিত। ইহা কি অত্যন্ত আক্ষেপের বিষয় নে যে, বিবিধ 
অপরিহাধ্য হেতু সমুহছে যত শিশুর অকালে মৃত্যু হয়, 
কেবল মৎপাঁলনাভাবে তদ্দিগুণাঁধিক শিশু অকালে কাঁল 
গ্রাসে পতিত হয়! স্ত্রী জাতির অজ্ঞতাদোষে যে কেবল 
শিশুর প্র।ণ বিনষ্ট হয় এমনও নহে? যাহারা অকাল মৃত্যু 
হইতে রক্ষা পাঁয়। তাহার! রুণ্ন, চিররোগী, ও ক্ষীণবুদ্ধি 
হইয়া! অবশিষ্ট সময় অন্থুখে অতিবাহিত করে । পিতা 
মাতা কাল সহুকাঁরে অপত্যনাশ-জনিত হুঃনহ-শোঁক বিস্মৃত 
হইতে পারেন, কিন্তু রুগ্ন সন্তানগণ যে তীহাদের যাবজ্জীবন 
কত অস্্রখ প্রদীন করে তাহ অনুভব করা যায় না। 

শিশুদিগের অকাল মৃত্যু ও রুগ্ন শরীর হুইবার কারণ গুলি 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত "করা যাইতে পারে। প্রথম, বালক 
মাতৃ গর্ভে থাঁকিয়া যাহা প্রন্থুতি হইতে প্রাপ্ত হয়। দ্বিতীয়, 
যা! জন্মগ্রহণাস্তে বাহ বস্তু হইতে 'সঞ্চিত হয়। আবার 
উভয় শেণীস্থ কতক কারণ অপরিহার্য, (008৮0108019) 
অপর গুলি পরিহীঁধ্য (4.৮0108116) | প্রথম শ্রেণীস্থ কারণ 
কয়েকটি পশ্চাতে প্রদর্শিত হইল । 
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১স। কৌলিক গীড়া (170160119 1)199830.) | 
কতকগুলি এমত গীড়া আছে শ্বাহা মাত, গর্ভাবস্থায় বা 
পিতার জন্ম দান কালে বর্তমান থাকে/কিন্বা পুর্ব পুরুষের 
এসকল পীড়া থাকাতে পিতা মর্ঈতাঁর শৌণিত ব। দেছ- 
প্রকৃতি (0075000601) বিরত হইয়াছে, এমত স্থলে এ 
পিতা মাতার সম্তানগণ এ এ রোগের অধিকারী ছইবরু 
সম্পুর্ণ সম্ভাবনা । 

২য়! প্রায় দেখা যায় যে, অপ্প" করন্কা মছিলাগণ 
গুর্বিণী হইলে তীঁহীদের সন্তানগণ হীনবল ও রোগীক্রান্ত 
হুয়। অন্মদেশীয় কুপ্রথান্থুসারে বালিকাগণ অত্যপ্প বয়সে 
_ পরিণয়পাশে বদ্ধ হন এবং অনেককে, ১২। ১৩ বর্ষ গত না 
হুইতে অপত্য-মুখাবলোকন করিতে হয়, ইহাতে তনচার্ড- 
জাত সন্তানগধ যে হীনবল হুইবে তাহার লন্দেছ কিএ 

৩য় 1 *অনেক স্থলে দেখা গিয়াছে ষে, প্রথম সন্তান 
যে রূপ হীনবীর্ধ্য হয়, অপর গুলি তন্দ্রপ হয় না। 

৪র্থ 7; কতিপয় কামিনীগণের মানসিক ভাব অত 
'নিকৃষ্ঃ আচরণ অতি কদর্য, স্বজ্ভাব অতি উগ্র, এবং যাহারা 
কলহ প্রিয়; এতদগর্ভজাত সম্তানগণ কখনই উৎকৃষ্ট স্বভাব 
প্রাপ্ত হয়না । . 

জন্মগ্রহুণ্পন্তে যে সকল কারণে শিশুর রোগোঁৎপাদন 
ছয় তাহার অধিকাংশই প্্রন্থৃতির পালনদোষে ঘটিয়। 
থাকে ॥সংক্রামক (17166010909) বা স্পর্শাক্রামক (007691- 
009) রোগে যত শিশুর প্রাণবিনষ হয়, একমাত্র অপাঁলন 
দোষে, তৃদপেক্ষা বনু সংখ্যক শিশু অকালে পঞ্চত্ব প্রাপ্ত 


৪ রর বালচিকিৎন।। 


হয়। ইহা! কি অত্যন্ত আশ্চর্য্যের বিষয় নহে যে, মনুষ্য যত 
কেন্‌ সভ্য হুউ্ন, না, এমন একটি পরিবার দেখিতে পাওয়। 
যায় না, যেখানে লিশুপালনের উৎকৃষ্টতর নিয়ম দৃফিগৌচর 
হর়। বলিতে কি” স্থপাঁলনের এমন চমৎকার গুণ ফে হুদ্ধপোষ্য 
বালকের গীড়। হইলে অনেক স্থলে সুচিকিৎনার প্রয়োজন 
হয় না। | 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, মাতৃদোষে শিশুর স্বভাব উগ্র 
ব1নিকৃ$ হইলে তাহার শরীর বিবিধ সীয়বিক গীড়াঁর 
আধার হইবার সম্ভব, এ নিমিত্ত গর্ভ-সঞ্চার হুইবা মাত্র 
কাঁমিনীগণের বিবেচনা! করা উচিত যে, তদবধিই তাহার। 
ছুর্সভ-মাতৃ-নীমের অধিকাঁরিণী হুইয়াছেন। তখন যেন 
তাহারা ঈরধ্া, ক্রোধ, কলহ-প্রিয়তা প্রভৃতি নিক্ুট মানলিক 
বৃত্তির অন্ুবর্তিনী না হন। ইয়ুরোপীয় ইতিবৃত্ত পাঠে অনে- 
কেই অবগত আছেন “যে, সবল, সুস্থ ও লক্বপ্রতিষ্ঠ ব্যক্তি 
মাত্রেরই প্রন্থৃতিগণ প্রায় লৎ স্বভাবাস্বিত। ছিলেন। 


প্রথম অধ্যায় | 


-_ ০০১৩২০০--৪ 


প্রস্তুতি দ্বারা পাঁলন। 


১ | মাতৃ-হ্গ্ধ কেবল শিশুর পক্ষে একমাত্র আহা'রীয় দ্রব্য | 


. যকাঁলীন সন্তান জরায়ু মধ্যে অবস্থিতি করে, তখন 
কেবল জননীর শোঁণিতে শিশুর আহার, জননীর শোণিতে 
তাহার শ্বাস প্রশ্বাসের ক্রিয়া, আর জননীর শোৌণিতে তাহার 
শারীরিক ক্লেদ নির্গত হইয়! থাকে । এই জন্য যে সকল 
গীড়ায় শোৌগিত দৃধিত বা বিকৃত হয়, এমত রোগ মাতাকে 
আক্রমণ করিলে সন্তান রোগগ্রস্ত হুইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । 
অতএব নির্দোষ শোণিত জরাযুনাড়ী দ্বারা পরিচালনই 
এতৎকালে জীবন রক্ষণের একমাত্র উপায়। বালক ভূমিষ্ঠ 

'হুইলে যে এ্রেই অধীনত্ব হইতে *এক কালে বিযুক্ত হয় পেত: 
নছে, যদিচ শ্বাস প্রশ্শীন দ্বারা শরীরের রক্ত পরিক্ষার হয় 
এবং মল মুন্র দ্বারা শারীরিক ক্লেদ.নির্ঘত হয়, কিন্তু জীবন 
ধারণের ত্নিট প্রধানতম উপায় মধ্যে, পাঁন ও আহার এই 
খ্্ইটি কিয়া মাতৃ-রক্ত“অবস্থান্তর প্রাপ্ত হইয়। সম্পাদন করে । 
শোণিক্তর এই অবস্থাস্তরের নাম ছুগ্ধ 

ছুপ্ধ কি? কেনই বা এই শোৌপিতজ, শিশুর জীবন রক্ষ- 
ণের যথেষ্ট উপষোশী ? 


৬ বালচিকিৎসা । 


ইহা! সকলেরই অবগত হওয়া উচিত যে, জীবগ্ণের 
আহীরীয় দ্রব্য সমুহ চারি, শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে 
পারে। প্রথম, শরীর পরিপৌষক (টি) ? দ্বিতীয়, 
আগ্নেয় বা উক্চ সাধক (03100090167) 01" 17158 10910715) ১ 
তৃতীয়, লবণ সমুহ (99119) ; চতুর্থ: জল | উদাহরণ । মাঁংস, 
রুটি, শর্করা, স্বত, তৈল, জল ইত্যাদি 

এই চারি শ্রেণীর বস্ত গুলি যথা প্ররিমাণে আহার করা 
প্রয়োজন, যেহেতু, যদি কেহ এ মিশ্রিত আহারীয় দ্রব্য 
পরিত্যাগ করিয়। শর্করা প্রভৃতি কোন একটি বস্তু ভোজন 
করেন, তাহা! হইলে তিনি নিশ্চয় অকালে কাঁলগ্রাসে পতিত 
হইবেন। এরূপ দেখা গিয়াছে যে, একটি কুকুরকে যদি কেবল 
শর্করা ভৌজন করান যাঁয়, তাঁহা৷ হইলে সে এক সপ্তাহ মধ্যে 
বিনাশ (প্রাণ্ড হয় ; আর একটি এ পশুকে নিরাহারে রাঁখিলে 
সেও এ কাঁল মধ্যে পঞ্চত্ব লাভ করে। পক্ষান্তটর যদি কেহ এ 
সকল বস্তুর মধ্যে কৌন একটি অধিক পরিমাণে, আর অপর 
গুলি অপ্প পরিমীণে সেবন করেন, তাহা! হইলে তীহার 
শরীর নিশ্চয় রুগ্ন হইবে |. বঙ্গবাসীগণ ষে এত ক্ষীণবীর্ধ্য' 
ও সর্বদা রোগীক্রান্ত তাহার বিশেষ কারণ এই যে, তাহাদের 
ভ্োোজ্য দ্রব্যের মধ্যে অন্নই প্রধান। কিন্তু স্থান বিশেষে 
গৌগুমতূর্ণ, শক্তু ইত্যাদি তক্ষ্য দ্রেব্যই অধিকাংশ, অথচ 
সেই স্থানের আবিবাসীগণ গ্রেবহ্প্রকাঁর আহারে কখনই রুগ্ন 
হয় না, তাহার কারণ এই, ঈশ্বরের অদ্ভুত কৌশলে প্রায় 
যাবতীয় তক্ষ্য দ্রেব্য বিমিশ্রিত। . 

ষে প্রকার মিশ্রিত আছারীয় দ্রেব্যেরর বিষয় উল্লিখিভ 
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হইল, হুপ্ধ তাহার আদর্শ স্বরূপ | ইহাতে স্বতাষিক্ষাদি 
প্রস্তুত হইতেছে, আর আমিক্ষোদক হইতে" শর্করা, লবণ 
প্রভৃতি সংগ্রহ করা যাইতে পারে। * এই আমিঙ্ষা বা 
কেজিন (083617) হইতে মাঁংসাদি.'উৎপন্ন হয়, ফস্ফরাস্‌ 
তলবণ অস্থিগত হয়, শর্কর! শরীরের উষ্ণতা সাধন করে, 
কিয়দংশ নবনীত মেদ বৃদ্ধি করে, এবং অধিকাংশ, শারীরিক, 
অগ্যুৎপাদন করে । জার ছুপ্ধের জলীয় ভাগ শরীরে প্রবিষ$ 
হইয়া ছুইটি ক্রিয়া সম্পাদন করে। স্বৃত শর্করা প্রভৃতি যে 
অপ্যুৎপা্দন করে ত তাহা অতিরিক্ত হইলে এ জল দৃশ্য বা 
অদৃশ্য ঘর্থে পরিণত হইয়া উষ্ণতা হ্রাস করে এবং ইহা 
শরীরের ক্লেদ ধৌত করত ধর্ম মুত্রাকারে বহির্ত হয়। 
তারনই ও বিকিরেল্‌ ছুই রসায়ন বিদ্যাবিশারদ পণ্ডিত 
যে ৮৯টি স্ত্রীর' হুগ্ধ পরীক্ষা করিয়া! ছুপ্ধের উপাদান গুলির স্ুল . 
পরিমাণ নিরূপণ করিয়াছেন, তাহা নিম্নে প্রদর্শিত হইল! 


জনা: 8258: 82 ৮৮৯,১০৮ 
শর্কর1, ,, ৪৩.৬৪ 
* কেজিনৃ, ১১১১১, ৭, ৩৯.২৪ 
নবনীতি, ৪, ০০০০৯, ২৬৬৬ 
কারি 85555175558 ১,৩৮ 
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উপদ্বোক্ত অঙ্ক জালৈর প্রতি দ্বষ্টি নিক্ষেপ করিলে স্পষ্ট 
প্রতীর্তি হইবে, ছুগ্ধের জলীয় ভাগ প্রায় ৮ এবং অব- 
শি ৪৮ অংশের ৪ উষ্ণ সাধক পদীর্থ এব $ শরীর 
পরিপোধক্র । 


৮ বাঁলচিকিৎসা ৷ 


ঈশ্বরদত্ত মাতৃ-ছুপ্ধ স্তনপায়ী শিশুর একমাত্র আঁহারো- 
পযোগী । অতএব যে পর্যযস্ত তাহার স্বাস্থ্য ও বলাঁধান যথেষ্ঠ 
থাঁকিবে, যে পধ্যন্ত পয়োধর হুইতে প্রভূত পরিমাঁণে ছুগ্ধ 
নিঃসৃত হইবে, আর যে পর্য্যন্ত তিনি কোন কৌলিক পীড়ায় 
(176:901/2 0159886) অভিভূত না হইবেন, সে পর্ধ্যস্ত 
জননীর কর্তব্য এই যে, তিনি স্বয়ং শিশুপালন করেন। 
ইহাতে যে তিনি শিশুর জীবন রক্ষা, ও সুখাঁুভব করেন, 
এমত নহে, তদ্ছার। তিনি বহুবিধ রোগন্ছইতে বিযুক্তা হয়েন। 
ফলতঃ এই সময়ে তিনি যেমন রোগশুন্যা হন, ত্ীহার শরীরে 
যেরূপ বলাধান থাকে এবং অস্তঃকরণ যেমন প্রফুল্ল থাকে 
তেমন আর অন্য সময়ে দেখা যায় না। 


২। স্তত্তদানের প্রতিবিষ্ন কয়েকটি, নিঙ্গে প্রদর্শিত হইতেছে | 


দি কখন ২ স্তনরস্ত (২1019) উন্নত না! হুইয়া অবনত 
কে, সুতরাং শিশু জিহ্বা ও ওষ্ঠ দ্বারা ধরিতে অক্ষম 
শর প্রচুর পরিমাণে ছুপ্ধ নির্গত হয় না। এতদবস্থায় 
ত্বধিক বয়ক্ষ একটি শিপুকে স্তনপাঁন করাইলে পয়োধরাষ্র 
উন্নত হইবে । 

(খ) সময়ে ২ দেখা যায়, স্তনবত্ত অত্যন্ত কোমল 
হওয়াতে অপ্প আঘাতে যাতনান্থভব হয়। এ স্থলে সঙ্কো- 
চক ওষধ ব্যবহার করিলে এঁ স্থানটি শক্ত হইয়া পূর্ববমত 
যাঁতনীপ্রদ হইবে না। 


শিশুপালন। ৯ 


(গ) অ্তনরান্তে ক্ষত (71:90), চর্ম-বিদারণ (018003) 
ঞেবৎ চর্ম-নির্মোচন (10500090102) | 

কারণ 1 স্তনরৃত্তের প্রদাহ, তথায়*অত্যন্ত শীতল বায়ু- 
সং্পর্শন, এবং শিশু কর্তৃক কোঁমল চর্মারৃত স্তনরস্তা- 
কর্ষণ, ইত্যাদি কারণ বশতঃ এই সকল ঘটনা হইতে পারে । 

লক্ষণ 1 প্রথমে ক্ষত স্থান অতি নুন্ষনম থাকাতে, 
দৃষ্টিগোচর হয় না, কিন্তু স্তনরস্ত কিঞ্চিৎ টানিয়া ধরিলে 
লোহিত বর্ণের রেখা কয়েকটি দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। এ 
রেখা "সকল (1708) ক্রমশঃ বিস্তৃত ও গভীর হইয়া অতিশয় 
যাঁতনাগ্রদ হয়। রোঁগোৌৎপত্তির পর কয়েক বার স্তনপান 
কুরাইলেই উন প্ররুত মুর্তি পলারণ করে। বেদনা প্রথমে 
সামান্য, সহনীয়, তৎপরে তীব্র গু অসহা হুইয়া উঠে। স্তন- 
রৃন্ত ধারণ করিবামাত্র প্রস্ুতি অত্যন্ত ব্যথিতা হইয়া] স্তন্যদীনে 
বিশ্বুখ হন, তাহাতে শিশুর অসম্পূর্ণ পরিপোষণ (1701)0501 
বি 001001) হওয়াতে বন্ুবিধ রোগের উৎপত্তি হয়। কখন*২ 
স্তনরৃন্তের ক্ষত স্থান হুইতে শৌণিত নির্গত হুইয়! ছু্থের 
সহিত শিশুর উদরস্থ হয়, এবং বমন বা বিরেচন দ্বারা 
শোঁণিত উর্ম বা অং হইয়া প্রস্থৃতিকে শঙ্কিত করে 
চিকিৎসক উবার প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান কুরিয়া পিত* 
মাতায় অভয় দান করিবেন। বিদীর্ণ উপচর্শ (17])10015) 
উত্তেজিত 11166808) ছইলে প্রথমে চর্ম, তৎপরে কৌষিক 
বিলী (091]012 03506) এবৎ অবশেষে ছুগ্ধোৎপাদক গ্রন্থি 
সকল (14806197053 191105) আক্রান্ত হয় তাহাতে স্তন- 
মধ্যে প্রবন্ম গ্রদাহ ও স্ফোটক হুইয়! প্রন্থুতি যার পর নাই, 


৯০ ৰ বাঁলচিকিৎসা। | 


কষ্ট ভোগ করেন। আবার হ্ুপ্ধ-প্রণালীতে অধিক হু্ধ 
সঞ্চিত হইয়া! থাকাতে তাহ বিকৃত ও কখন ২ পুয়কোষ সকল 
তন্মধ্যে মিলিত হুয়। 


জ্বীমতী মঃ খঃ ১৮৬৫ অব তীঙ্থার প্রথম সন্তানকে কিয়ৎকাঁল ্তন্ত- 
পাঁন করাইলে শীতল বাস্তু সংস্পর্শে এবং কোমল চর্মীকর্ষণে স্তনরন্তের 
চর্ম বিদারিত হইয়! যাতনানুভব করিতে লাখিলেন | প্রথমে কয়েকটি 
লোহিত বর্ণের রেখ! দৃষ্টিগোচর হুইল, পরে তাহাদের সংখ্য। ও গভী- 
রতা ব্বদ্ধি হুইয়1, দিন'দিন রোগ প্রবল হইতে লাখিল |. সন্তানে স্তন্ত- 
পান করাইলে, যার পর নাই ব্যখিতা হইতেন | স্তনহুপ্ধ অভাবে অন্ত- 
বিধ আহার দেওয়াতে শিশুটি প্রবল অজীর্ণতা ও উদরাময়ে আক্রান্ত হইল | 
& ড্রাম মলমে ১০ গ্রেণ হোয়াইট .প্রিসিপিটেট্‌ সংযোগ করিয়। ক্ষত 
খানে লাীইতে অনুতি করিলাম, তাহাতে ত্বরায় তিনি আরোগ্য লাভ 
করিলেন এবং শিশুটিও মাৃ-ছুগ্ধ প্রডুর পরিমাণে প্রাপ্ত হইয়া সত্বরে 
আরোগ্য হইল । 


প্রতিষেধক উপায় | '7১10011)190010 110930169. 
জন্যপাঁন করাইবাঁর পূর্বে ওপরে স্তনরস্ত ধৌত করণ? 
যাহাতে শীতল বায়ু না লাগে তদ্ুপাঁয় অবলম্বন। সুতরাঁৎ 
স্তনবৃত্ত ধৌতকরত ত্বরাঁয় বস্তের দ্বারা আবরণ এবং চর্ম কোমল 
হইলে সঙ্কোচক ওষধ ব্যরহার করা কর্তব্য । 

চিকিৎসা |! কখন ২ স্তনরৃত্তে কোন ওষধ প্রয়োগ 
না করিলেও পীড়ার উপশম হুইয়! থাকে । শিশুকে কিছু 
দিনের জন্য স্তনপান ভ্যাঁণ করান অর্বতোভাবে 'কর্তব্য | 
লিউনার কষ্টিক, সল্ফেট্‌ অৰ কপার বা জিঙ্ক লোসন্‌ ইহাতে 
ব্যবহার্য । এতদ্বারা বিশেষ উপকার না হইলে__ 
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পরিষ্কত বসা *.* ০ ২ হইতে ৪ ড্রাম 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তুত, করত ক্ষত স্থানে 
সংলেপন করিতে হইবে । কিন্তু প্রন্থুতিকে সতর্ক করা 
উচিত ফে, স্তন্যদান করিবার পূর্বে যেন তিনি স্তনরস্ত উত্তম- 
রূপে ধৌত করেন, নচেত এ পারদ ঘটিত মলম শিশুর 
রঃ হুইবে। ডাঁং ফর্টিন্‌ নিম্ন লিখিত ওঁষধ সকল ব্যব-: 
হার করিয়। থাকেন । | 


কতীর] (ট্রার্ধীকাস্থু) ২৪৪ ভঁম 1 | অথবা সোহাগী! +... ১হ ভ্রীম। 
চুণের'জল্‌ **. *, ৪ আউম্ন | পরিষ্কৃত িসিরিন্‌ ৪ ড্রাম 
গোলাপ জল *.** ৩ এ । গোলাপ জল ... ৪ ডরীম। 


পরিষ্কত গ্লিসিরিন্ন ১ এ। 

(ঘ) পিতা গলাতা বক্ষ উপদংশাদি রোগে আক্রান্ত 
হুইলে সন্তানপণণও ম্লেই ২ রোগে অভিভূত হইতে .পারে; 
আবার এ সকল রোণাক্রান্তা প্রস্ুতির ছুগ্ধে প্রতিপাঁলিত 
হুইলে তাহার যে & এ রোঁগের অধীন হুইবে তাহার কোন ' 
সন্দেহ নাই । 

(উট), ধিনি গৃহকর্মের ভার পরিত্যাগ করিয়া এক- 
মাত্র শিশুপালনের ভুর গ্রহণ করিতে ন। পারিবেন, তাহার 
এ বিষয়ে হস্তার্পণ কর! অবিধি | ঘৃহকর্থ হইতে সাবকাশু 
পাইলে শিশুকে স্তনপাঁন করাইতে হইবে, তাহার ক্ষ 
পিপাসার»প্রতি দৃষ্টপ্ত করিতে হুইবে না, এরূপ কার্ধ্য 
যে কত দূর কদর্য তা! বর্ণনা কর! যায়. না। ইহাতে বালক 
আপাততঃ রোগগ্রন্ত বা ছূর্ব্বল না হইতে পারে, কিন্তু পরে 
ষে রুগ্ন হইবে তাহাতে সংশয় কি। 
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৩। বহুবিধ ঘটনায় মাত| বা পালয্িত্রীর ছুগ্ধের স্বভাব বিরত হয় | 


(ক) শরীরের সুস্থতা! তারনই ও বিকিরেল্‌ 
সাহেব দেখিয়াছেন যে পীড়িতাবস্থায় ছুপ্ধস্থ বন্ত গুলির পরি- 
মাঁণ পরিবর্তিত হয় । আমিক্ষাদি কঠিন বস্তুর বৃদ্ধি হয় আর 
জলীয় ভাগের হ্বান হয়। 


শশী 
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- এইরূপ কঠিন বন্তর বৃদ্ধি হওয়াতে ভিজ সর 
হয়। মাত! পীড়িত হইলে স্তনে দুগ্ধ স্চার, হয়ত এক- 
কালে বন্ধ হয়, নচেত অপ্প পরিমাণে নির্গত হয়, উভয়ই 
বাপকের পক্ষে ক্ষতিজনক। এই অবস্থায় মাতা বা পাঁল- 
ফিত্রীর ছুপ্ধপান করিলে যে, শিশু অত্যন্ত কৃশ হইবে, তাহাৰ 
আর সন্দেহ নাই । যদি স্তনমধ্যে স্ফোটক সঞ্চার হয়, তাহা 
হুইলে উক্ত রূপ পরিবর্তন ব্যতীত পুয়কোষ সকল হুৃগ্ধে 
মিলিত হয়। 
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€(খ) মানসিক বিকার | ধিনি লামান্য কারণে 
ক্রোধান্থিতা; অত্যপ্প ভয়ে অত্তিভূতা, সা্মুন্য শোকে বিম- 
শিতা হন, আর ঈর্ধ্যা, স্বণা প্রভৃতি মানসিক নিকষ বৃতি 
সকল সামান্য হেতুতে ফীহার উত্তেন্িত হয়, এরপ প্রস্থৃতি 
সুকুমার শিশুকে কদাচ পালন করিবেন না। যেহেতু স্তন- 
হুপ্ধ বিকৃত ও অত্যপ্প পরিমাণে নির্ধত হুইয়া বালকের 
রোগোৎপত্তি করিবে । 

ভদ্রবংশজ কোন একটি স্ত্রীলোকের প্রথম * সন্তান হইলে তীহার 
পয়োধর হইতে পুষ্টিকর অপরিমেয় হুপ্ধ নির্গত হইয়! শিশুর কলেবর 
দিন২ আল ও বর্ধিত হইতে লাঙ্গিল | কিন্তু তিন সপ্তাহ গত হইলে 
পুনঃপুনঃ ক্রন্দন, কোষ্ঠাবরোধ,» মলত্যাগ্নকীলীন অন্যন্ত যাতন৮ 
গার্ব্বল্য, ক্রমশঃ কৃশ-শ্খরীর হইতে লাখিল ; স্তনপানান্তে অর্ধ ঘণ্টা 
পর্যন্ত অতিশয় রোদন করিত এবং তৎপরে শরীর অবসন্ন হুইয়! স্যুপ 
বস্থ' প্রাপ্ত হইত। আর যত বার স্তনপাঁন করিত, তত বার ক্রন্দন নিবা- 
রণ কুর। যাইত লা | ইহাতে স্পট প্রতীর্তি হইল যে, বালকের ক্কুৎ- 
পিপাসা মাতৃছগ্ধে নিবারণ হুইত না, আর যাহা কিছু পান করিত, 
তাহা বিকৃত কুইয়! রোঁগৌৎপাদন করিত ! কি কারণে শুনছুপ্ধ বিক্কৃত , 
হুইল তাহার তত্বানুসন্ধানে প্রবৃত্ত হওাতে জানাগেল যে, কোন বিশেষ 
হেতুবশতঃ এ কামিনীর ত্যত্যন্ত চিত্োদেখী হইয়া এই হুর্ঘটন1! সংঘটিত 
হইয়াছিল | যেহেতু মাতৃহুদ্ধ পরিত্যাগ করাইয়্স! কোন এক প্রতিপাল্ি- 
কীর হস্তে এ শিশুটি সমর্পণ করাতে এক দিরসের মধ্যে' তাহার সমস্ত 
গ্রনুখ নিরচিন্ হইল | (179093 73011.) 

(গ) জননেক্দ্রিয় সন্বন্ধীয় ঘটনা! 0£ ৫০ 


€0010119] 170100110109. 


(4). রজো নিঃসরণ । কোন কোন স্ত্রীলোকের যে 


১৪ বালচিকিৎস!। 


পর্য্যস্ত স্তনে ছুপ্ধ থাকে, সে পর্যন্ত তাহাদের খতু বন্ধ 
থাকে, কিন্তু অধিকাংশ স্ত্রীলোকের প্রসবান্তে পঁণচ ছয় মাস 
গত হইলে মাসিক রজো দৃিগোচর হয়। খতু কালে স্তন- 
হুপ্ধের পরিবর্তন হয় কি, না, এই বিষয়ে গ্রন্থকাঁরদিগের মতের 
এক্য নাই। ইহাতে বোধ হইতেছে যে, লকল স্ত্রীলোকের 
হুপ্ধ সমভাবে পরিবর্তিত হয় না। স্তনহপ্ধের পরীক্ষা ন] 
করিয়া বালকের স্বাস্থ্য বিষয়ে মনৌযোগ করিলে সন্দেহ 
দূরীভূত হইবে । | 

এেই সময়ে কামিনীগণের মধ্যে ফোন স্ত্রীলোক অতি 
দর্বলা হুন, কাহার ভুগ্ধে জলীয় ভাগ বৃদ্ধি হয় এবং 
কাহার বাহুপ্ধ অপ্প পরিমাঁণে নির্থত হয়, কিন্তু সকলেরই 
রজঃ সহিত ফস্ফরাস্‌ ঘটিত, লবণ গুলি নির্গত হয়, সুতরাং : 
হপ্ধে উহ্বার ন্থ্যনতা দ্ৃষট হুইয়া থাকে | এরই ফস্ফরাস্‌ 
সংযুক্ত লবণ শিশুর পক্ষে অতি ছিতকর পদার্থ । 

(13) গর্ভধারণ। গর্ভ-সঞ্চার হইলে হঞ্ধের হাঁস হয় 
ও তাহার স্বভাব পরিবর্তন হয়। নিয়মিত সময়াতীত না 
হইতে এই ঘটনা হুইলে বালক অত্যন্ত ভূর্রল হইয়া উঠে । 
ফলতঃ এেতদবস্থায় গর্ভধারণ সৌভাগ্যোদয় না বলিয়া ছুর্ভা- 
গ্যের হেতু বলিতে হুইবে 

09) স্বামি-সহবাস। সচরাচর দেখা যাঁয় যে, যৎ- 

কালীন স্ত্রীণণ শিশুপালনে নিযুক্ত থাঁকেন, তখন*ম্বামি-সহ- 
বানে হুষ্ধের পরিবর্তন ঘটে না, কিন্তু আগ্রহ সহকারে পুনঃ 
পুনঃ রতিক্রিয়া সম্পাদন করিলে স্তনদছূপ্ধের পরিবর্তন হইতে 
পারে । তবে ম্বামি-সহবাস এককালে পরিত্যাগ করা 
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উচিত নহে, যেছেতুঃ তাঁহীতে মানসিক বিকার জনিত যাহা 
আশঙ্কা করা যাইতেছে, তাহাই মটিতে পারেে,। 

(ঘ) কতিপয় আহারীয় ভ্রব্য বা ওষধ 
সেবনের ফল ৷ ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, কোন ২ দ্রব্য 
ভক্ষণ করিলে তাহার কিয়দংশ হদ্ধের সহিত নির্থত হয়। 
যথা, রশুন, সাঁলগীম, নগদীনার ৩ কুস্কুম, মঞ্জিষ্ঠা এবং. 
রেউচিনি প্রভৃতি কয়েকটি রেচক ওঁষধ | যখন ক্তনপায়ী 
শিশু কৌলিকোপদংশ রোগে আক্রান্ত হয, তন প্রস্থাতিকে 
আইওডাইড্‌ অৰ্‌ পটাসিয়াম মেবন করাইলে শিশুর গীড়। 
আরোগ্য হইতে পারে। 


৪ | "ভনপাঁন করাইবাঁর নিয়ম | 
' যে কাল *পধ্যস্ত প্রন্থুতি স্তন্যদান দ্বার! শিশুর জীবন 
রক্ষা করেন সেই কালকে তিন ভাগে বিভক্ত করা যাইত 
পারে। এই পৃথকীরুত সময়ে মাতৃ ও শৈশব শরীরে 
পৃথক ২ ঘটমা। সমুদ্ভুত হওয়াতে কালব্রয়ের প্রভেদ রাখা 
অতি প্রয়োজন । .* 
গর্ভাবৃদ্থায় মাতৃ-শৌশিতে শিশুর শরীর, পরিপোর়িত 
হইত কিন্ত্ু সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবা মাত্র, তাহার অবস্থা পরিবর্তিত 
হইয়া বার্থব-বন্তর সহিত তাহার প্রকৃতিকে সম্পূর্ণ সংযো- 
জনা করিতে হয়। পুর্ব পুর্ষিকর দ্রব্য সকল মাতৃ কলেবর 
হইতে নীত হইয়। শিশু-শরীরে একবারেই সংযোজিত হইত, 
এক্ষণে আহারীয় দ্রব্য সকল পরিপাঁক যক্ক্রের বিবিধ রসে 


১৩ রঃ বাঁলচিকিৎসা | 


পাঁক হইয়া অন্যতর প্রক্রিয়। বারা এ সকল দ্রব্য রক্তে পরি: 
ণত হয়; পুর্বে অভ্যন্তরেব কতিপয় অতিপ্রয়োজনীয় যন্ত্র 
নিষ্কিয় হুইয়! নিদ্রিতাবস্থার ন্যায় থাকিত, এক্ষণে তাহার 
সহস! উত্তেজিত হুইয়৷ স্ব স্ব কার্য সম্পাদন করিতে থাকে £ 
পূর্ব্বে ষে শোঁণিতে শরীর পরিপোঁষিত হুইত, তাহাই আবার 
শারীরিক ধন্ত বস্ত গুলি সংগ্রহ করিয়! মাতৃ শরীরে পরি- 
ত্যক্ত করিবার জন্য বহন করিত, এক্ষণে শারীরিক রলেদ ও 
আহারীয় বন্তব অণাচ্য দ্রব্য সকল ভিন্ন ভিন্ন প্রক্রিয়া দ্বার 
শরীর হুইতে বিনির্গত হুয়। এই ছুই বিপরীত অবস্থার 
মধ্যবর্তী কালকে প্রথম কাল বলিয়া পরিগণিত করা গেল। 
ইহা অপ্প দিন স্থায়ী। ইহার অস্তিমাবস্থায় মাতৃশরীরে এক 
প্রকার জ্বর হয়, তাহাকে ছুদ্ধোৎপাঁদক 8111]. 76০1) জ্বর 
বল! যাইতে পারে। দ্বিতীয় কাল এ জ্বরের অন্ত হুইতে 
শিশুর অন্-প্রাশন পর্্যত্ত এবং তৃতীয় তহুতর হইতে শিশুদক 
স্তনছুগ্ধ ছাঁড়াইবার সময় পর্যন্ত স্থায়ী। 
প্রথম-কাল 1 মকলেই জানেন গাভীর বস হইলে 
প্রায় এক অপ্তাহ পর্য্স্ত, গৌ-ছুগ্ধ অপেক্ষাকৃত তরল, কিঞ্চিৎ 
হরিদ্রাবর্ণ, মাদক ও রেচক গুণ বিশিষ্ট ; এই হেতু ইহাতে 
ইতর ভাষায়, গাঁজা হুপ্ধ, গাঁদাঁড়, বা হাগারি ছুধ বলে। 
সংস্কৃত ভাষায় ইহ্ছা' ধেনু বা নবস্ুতিকা ভু'্ধ নামে খ্যাত 
এবং ইৎরাঁজের! ইহাকে কলঙ্রম্‌ (00193ণ00)' ) বলেন। 
সন্তান প্রসব হইবার কয়েক মাস পূর্বে এই ভুগ্ধ মাতৃস্তনে 
সঞ্চিত হয় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে চব্বিশ ঘণ্টা পর্য্যস্ত 
তাহার অবয়ব বা গুণের পরিবর্তন হয় না। ইহার পর 
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যেজ্বর হয় তাহার উপশমাস্তে এ ছপ্ধ অপেক্ষাকৃত শ্বেতবর্ণ 
ও গাঢ় হয়। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে কিয়ৎক্ষণ পরে তাহার ক্ষুৎপিপাসার 
উদ্দীপন হয়, তখন তাহাকে স্তনপরনন করান অত্যাবশ্যক, 
বিশেষতঃ এঁ নবন্থুতিক। হুগ্ধ উদরস্থ হইলে হরিদ্র্ণের ব্ক্ষ- 
নির্ধাসবৎ যে এক প্রকার মল (11909001019) থাকে তাহা 
রেচন দ্বার! বহির্গত হয়। কিন্তু কখন কখন প্রস্থৃতি প্রসব- 
বেদনা হেতু এত ভূর্র্বলা হুন যে, শিশুর 4 অভাঁব যোঁচন 
করিতে অত্যন্ত ক্লেশান্ুভব করিয়া থাকেন। এ স্থলে যে 
পর্ষ্যস্ত 'মাতার যথেষ্ট বলাঁধাঁন না হইবে, তদবধি কিঞ্চিৎ 
শর্করা উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়। ছুই ঘণ্টা অন্তর মেবন করা" 
ইতে হইবে । তৎপরে ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর শিশুকে স্তন্য- 
পাঁন করান “কর্তব্য । কোন কোন ইয়ুরোপীয় চিকিৎ- 
সক ২৪ কিন্া ৪৮ ঘণ্টা পর্ধ্স্ত মাতৃ-ছগ্ধ মেবন করা- 
ইতে' নিষেধ করেন, আর অস্মদ্দেশীয় জ্্ী্ণ তিন দিবস 
থত না হইলে স্তনছ্প্ধ দেন না । এ প্রথাঁটি নিতাত্ত 
ভ্রমাত্বক এবং শিশুর পক্ষে, অত্যন্ত অনিষকর তাহার" 
সন্দেহ নাই। 

শীত-প্রধান দেশে প্রসবান্তে দবতীয় দিবসে যাহা স্তন 
হুইতে নিঃসৃত, হয় তাহাকেই সাধীরণে হুদ্ধ ই্রহে। উ- 
খ্রধান দেরী ুই কিন্বা তিন দিবস গত না হইলে ইহা! নিঃসৃত 
হইতে দেখা যায় না, অতএব ভাঁরতবর্ধাঁয় মহ্ছিলাগণের এ্রুতি 
বক্তব্য এই যে, ভ্ীহারা স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চয় ছয় নাই বলিয়া 
শিশুকে স্তন্যদানে বিরত হইবেন না, বরৎ প্রয়োজন হইলে 


৩ 
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গাভীর ছুগ্ধে ছুই অংশ জল গিভ্িত করিয়া সময়ে 'সময়ে 
নেবন করাইতে.পাঁরেন। , 

স্তনপান করাইবার পূর্বে স্তনরৃত্ত উ্ণ জলে ধৌত করিলে 
ছুপ্ধোৎপাঁদক প্রণীলীর,ঘ্বার সকল পরিষ্কৃত ও স্থানীয় চর্ম 
কোমল হইয়া ছুগ্ধাকর্ষণ, বালকের পক্ষে কষ্টদায়ক হুইবে 
না। প্রথমবার স্তন্যপান করাইবার সময়ে স্তনরস্তটি বাল- 
কের মুখ মধ্যে প্রবেশ করিয়! দেওয়া উচিত, নচে€ সন্বুখে 
যাহা পাইবে শিশু তাহাই ডুষিতে থাকিবে। 

কোন কোন বাঁলক জন্মীবধি অত্যন্ত'ছর্বল অথবা আলম 
পরতন্ত্র হইয়া ছুপ্ধীকর্ষণ করিতে পারে না, এমত ' স্থলে 
পূয়োধরাগ্রী মুখ মধ্যে প্রবেশ, করিয়া কিঞ্চিৎ আন্দোলিত 
করিলে, কিন্বা স্তন টিপিয়া. কিঞিৎ 'ছুপ্ধ নিঃনরণ করিলে 
শিশু আগ্রহাঁতিশয় সহকারে হপ্ধাকর্ষণ করিতে থাকিবে । 
কিন্তু বহুবিধ যত্বু সহক্ট্রে কখন কখন কার্য .সফল হয় না| 
যে শিশু সমস্ত দিবন নিদ্রোভিভূত হুইয়। থাকেএবংরোদন'দাঁরা 
যাহার ক্ষুৎপিপাঁসা জান! যায় না, এমত স্থলে জননী নিশ্চিন্ত 
' হুইয়া আপনার ক্লেশ দূর করিবার মাঁনস করিবেন না। যে, 
হেতু অনেক ক্ষণ নিদ্রিত থাকিলে বাঁলুক অত্যন্ত ছূর্বল হইবে, 
ুপ্ধীকর্ষণ করিতে নিতাত্তু অক্ষম হইবে, ক্রন্দন পনি ক্রমশঃ 
ক্ষীণ হইতে থাকিবে এবং অবশেষে শিশুটি পঞ্চত্ব পাইকে। 

এই শেষোক্ত ভূর্যটন| হইবার পূর্বের বংলকত্ে উত্তেজিত 
করিবার জন্য যারপর নাই চেষ্টা করা৷ উচিত। অগ্নির উত্তাপ 
যাহাতে যথেষ্ট লাগে এমত করিতে হুইবে, ফানেল্‌ দ্বার! 
সমস্ত শরীর মার্জনা করিতে হইবে, আর যদি পাওয়া যায় 
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ক্যাম্রেটেড্‌ স্পিরিট্‌ প্রথমে শরীরে মর্দন করিয়া তৎপরে 
ফাঁনেল্‌ দ্বার! মানা করিতে হইবে । 

এেই ঘটন! মধ্যে ২ দৃষ্টিশৌচর হবু অতএব প্রন্থু- 
তিকে পুনঃ সতর্ক করা যাইতেছে, ,সম্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই 
হুই কিন্বা তিন ঘণ্টা পরে ছুপ্ধ পান করাইবেন। 

প্রথমে বাঁলক অত্যপ্প ক্ষণ হৃপ্ধাকর্ষণ করিয়! ক্লীস্ত হয়, 
ইহাতে তাহাঁকে পুনঃ পুনঃ স্তন্যপান করাঁন উচিত। কাল 
যত অতীত হুইবে, বালক ততই বলিষ্ঠ হইয়া প্রয়োজন মত 
ভুপ্ধাকর্ষণ করিতে পীরিবে | পুনঃ পুমঃ স্তনপান করাইতে 
প্রস্থতি*যদি ক্লেশীান্থুভব করেন, শয়ন করিয়া! এ মহৎকার্ধ্য 
সম্পাদন করিলে তার ক্লেশের অনেক লাঘব হইবে । 

সদ্যঃ প্রন্থুত শিশুকে স্তন্যপ্লান করাইকার জন্য যে সকল 
উপাঁয় লিখিত্ত হইল, তাহা সমস্ত অবলম্বন করিয়া কখন২ 
কৃতকাধ্য হওয়া! যায় না। এমত স্কুলে বিশেষ অন্ুসন্ধান 
করিলৈ নিম্তস্থিত কারণ "গুলির মধ্যে কোন না কোনটি 
প্রতীয়মান হইবে । 

(ক) » কৌন ২ কামিনীর, প্রথম সন্তান প্রস্তুত হইলে ' 
স্তনরস্ত উন্নত ন| হইয়া অবনত (1)6]):98890) হয় এবং 
কখন ২ স্তনে অত্যন্ত ষ্ঠ সঞ্চিত হুইয়া কুচাত্ের এ রূপ 
অবনতি দৃঁ্টিগ্লোচর হয়। এতদবস্থায়্‌ একটি অধিক বক্ষ 
বালককে ৪র্জনপাঁন করাইলে এ বিদ্রটি দূরীভূত হইবে । 

(খ) ডাং লিভরেট দেখিয়াছেন ষে, একটি শিশুর 
জিহ্বা বক্র হইয়া তালুকাঁয় সংলগ্ন ছিল। এরূপ দুষ্ট 
হইলে নংযোগ স্থান ছেদন করা বিধি | 
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(গর) ওষ্ঠে, কোমল ও কঠিন তালুতে চিড় থাঁকাতে 
_স্তনপানের বিদ্বু জন্মে কিন্তু এ সকল বিত্ব হইতে শস্ত 
চিকিৎস। ব্যতীত উদ্ধার হইবার উপায় নাই। 

(যয) কখন ২জিন্বার অগ্রভাগ নিম্ন দেশে গ্রথিত 
থাঁকে, তাহাতে তাহা চালনা করা যায় না। এমত অবস্থায় 
যোগ স্থান ছেদন করা উচিত | 

(উ) জিহ্বার নিম্ন ভাগে বৃহত্তর অব্বুদ (1007001) 
থাকিলে স্তনপানের ব্যাঘাত জন্মে। , 

(চ) ফর্সেক্ (]0:66]3) নামক অস্ধ দ্বারা গ্রসব 
করাইলে মুখের অর্ধাংশে পক্ষাঘাত হইতে পাঁরে। . 
,. দ্বিতীয়-কীল। ছক্ষোৎপাদক ত্বর ত্যাগ হইলেপর 
এক মান পর্যন্ত শিশুকে চারি ঘণ্টান্তে দিবা রাঁত্র স্তন- 
পাঁন করাইতে হুইবে। অজ্ঞ জননীগণ শিশুর ক্রন্দন 
নিবারণের জন্য প্রায় সর্বদা স্তনপান করাইয়া থাঁকেন, 
তাহার জানেন যে ক্ষুধা উদ্দীপন হইলেই বালক কেবল 
ক্রন্দন করে, যেন তাহার ক্ষুধা ভিন্ন কোন অন্ুখ নাই। 
ই বিশেষ রূপে জানা কর্তব্য যে, কোন যন্ত্রণা বা ক্ষুধার 
উদ্দীপন না হইলেও শিশু রোদন করিয়া থাকে, ক্রন্দন 
দ্বারাই তাহার যাবতীয় মানসিক ভাঁব ব্যক্ত হয়। সময়ে ২ 
দেখা শিয়ীছে যে, "বালক ক্রন্দন করিতেছে, কিন্ত 
তাঁহার নেত্রে বিন্দু-মাত্র অশ্রু-জল, নির্গত ছংদ্তছে না। 
আমরা অধিক ক্ষণ কথ না কহিয়া যেমন থাকিতে পারি না, 
তদ্জ্রপ কোম কথা বলিতে না পারিয়। বালক রোদন করিয়া 
থাঁকে, বলিতে কি, এরূপ রোদনে শিশু নুখান্থুভব করে। 
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ক্ষুৎপিপাঁসার জন্য শিশু ক্রন্দন করিতেছে কি না, 
তাহা! জানিতে হুইলে অন্যান্য, লক্ষণের প্রাতি দৃষ্টিপাত 
করিতে হুইবে। ক্রন্দনের সহিত পুনঃ, পুনঃ হস্ত চালনা, 
অন্তুলি বা অন্য কোন কোমল .বন্ত মুখ মধ্যে প্রদান 
করিলে স্তনরৃস্ত জ্ঞান করিয়া ছুগ্ধীকর্ষণ ইত্যাদি লক্ষণ অবগত 
ন1 হইয়া যদি রোদন শ্রবণ মাত্র স্তন্যপান করান হয়, তাহা 
হুইলে ভক্ষিত দ্রব্য পঁরিপাঁক হুইষে না, উদরাময় রোগের 
সঞ্চার হুইবে, তৎপরে জ্বরের প্রীহূর্ভাবু হুইয়া সুকুমার 
শিশুর প্রাণ প্যস্ত বিনষ্ট হুইবাঁর সম্ভব হইবে । সুনিয়মে 
শিশুপালন করিতে হুইলে নিম্ন লিখিত নিয়ম তিনটি স্মরণ 
রাখা কর্তব্য । ৃ 

৯ম ক্ষুধা তৃপ্তি না হইতে যদি শিশু মাতৃক্রোড়ে 

নিদ্রিত হয়, অতি সত্বরে তাহাকে জাগরিত করিয়। স্তনপান 
করাইতে হুইবে। 

হয় । নস পুলে বু 
কাল পর্যন্ত কেবল তিন বার স্তনপাঁন করাইতে হুইবে,। 
প্রন্থুতি বা পলযিত্রীর নিকটে শ্বিশু সর্বদ| থাকিলে কদাপ্সি " 
এ নিয়মের অধীন হুইতে পারে না । অতএব তাহাকে 
কিঞ্চিৎ দূরে শয্যান্থ করা উচিত। ্ 

৩য় ! ,অধিক কাল অন্তরে স্তনপান করাতে শিশু 
ধক কার্পে অধিক ছুগ্ধ গলাঁধঃকরণের চেষ্টা করে, এবং 
তাহাতে অনিষ্ট হুইবাঁর সম্ভাবনা । অতএব সময়ে ২ প্রন্থুতি 
যেন মুখ মধ্য হইতে স্তনরস্তটি বাহির করির। লয়েন। 

রজনটুতে দীর্ঘ কাঁল অন্তর স্তন্যপান করাইতে ব্যবস্থা 
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দেওয়াতে অনেকে শিশুর বহুবিধ অনিষ্ট আশঙ্কা করিতে 
পারেন, কিন্তু উক্ত নিয়মে আবদ্ধ হইলে শিশুর অনিষ্ট 
হওয়! দূরে থাকুক, ইহাতে তীহার। ত্রিবিধ উপকার প্রাপ্ত 
হুইবেন। প্রথম, প্রকৃত সময় আসিলে শিশুকে স্তন্য তা 
করাইতে পাঁরিবেন। দ্বিতীয়, এশ্বর্যাশীলিনী কামিনীগণ 
অচ্ছেদ্য দীর্ঘ নিদ্রা! ভোগ করত অরোগিণী হুইয়! কাঁলাতি- 
পাত করিতে পারিবেন। তৃতীয়,” নিদ্দ্রিতীবস্থায় ভক্ষিত 
দ্রব্য অধিক কালে পরিপাক হয়, স্তরাৎ অধিক কাল অন্তর 
স্তনপাঁন করাইলে অজীর্ণ হইবার আঁশঙ্ক! থাঁকিবে না। 
সৃতি মাস গত হুইলে রাত্রিতে স্তন্যদান করা উচিত নহে, 
অর্থাৎ দর্শ'ঘটিক। হইতে প্রাতঃকাল পর্ধান্ত যে তিন বার মাত্র 
স্তনপাঁন করাইতে বিধি করা হইয়াছে, তাছা ক্রমশঃ 
স্থগিত করিতে হুইবে। প্রস্থুতির দীর্ঘ নিদ্রো না হইলে স্তন 
হুগ্ধ অতিশয় বিকৃত হইয়া শিশুর রোগোঁপত্তির কারণ 
হইবে। শিশুপালনের ব্যবস্থা 'ষে প্রকারে কথিত হুইল 
তাহ' প্রযত্রীতিশয়ে পালন কর' কর্তব্য । এই সময়ে মাতৃ- 
জগ্ধ ভিন্ন অপর ভক্ষ্য দ্রব্য যেন কদীচ দেওয়া না হয়। 
তৃতীয়- কাল 1 ছয় মাস গত হুইলে যদি স্তনছুগ্ধ 
প্রচুর পারিমাণে নির্গত হয়, এ ছুগ্ধ বাঁলকের কোন রোঁথ 
উৎ্পন্তি ন। হয় এবং এঁ ছুপ্ধ দানে প্রন্থুতির স্বাস্থ্য বিনষ্ট 
না হয়, তাহা হইলে জননী আরও কিছু দিন পুর্কেংক্ত নিয়- 
মের অধীন হইবেন ।. কিন্তু এই সময় হইতে ছুই এক বার 
গবাদির দুপ্ধ জল মিশ্রিত করিয়া! শিশুকে পান করাইলে 
কোঁন রোগোঁৎপত্তি হইবে না। এতদ্বতীত সাগো, য্যারো- 
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রুট, সুজি, মাংসাদির যুষ, ইত্যাদি বন্ত স্বপ্প পরিষাঁণে 
আহার করাইতে নিষেধ নাই। এই সকল বৃস্ত ষে প্রকারে 
প্রস্তুত করিলে শিশুর আহারোপযোগ্ী হয়, তাহা পরে 
বর্ণিত হইবে । ৃ 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, স্তনপাঁন করাইবার যে যে 
নিয়ম নিরূপিত হইল তাহা আদর্শ মাত্র, প্রত্যেক শিশুর 
অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া সময় নিরূপণ করাই প্ররুত ব্যবস্থা । 


৫| ভ্তন্তদাত্রী প্রস্থতির স্থাস্থ্য বিধান | 


পুফিকর জীর্শোপযোঁশী দ্ধ কেবল নিরামত্ম জননীর 
স্তন হইতে নিঃসৃত হয়। অতএব তাহার কর্ডব্য যে তিনি স্বীয় 
্বাস্থ্য রক্ষার্থে যথেষ্ট যত্ব করেন। মন্দ দ্রেব্য ভোজন, 
কুৎনিত বায়ু সেবন, এবং সাধ্যান্থ্যায়ী ব্যায়ামে উপেক্ষা 
করিয়া প্রস্তুতি সন্তানের স্বাস্থ্য বর্ধন করিতে কখনই সম্র্থ 
হইবেন না। তিনি নিশ্চয় জানিবেন যে, তীহাঁর 2 
'পীড়া হুইলে স্তন্যপায়ী শিশুর রোগোৎপতি হইবে । 

কোন স্ত্রীলোকের প্রসবান্তে অপেক্ষাকৃত অধিক রা 
উদ্দীপন হয়, তাহা হুইলে গুরুপাক দ্রব্য ভোজন না! 
করিয়া যাহা, পুর্িকর, অথচ যাহা সৃহজে পরিপাক শহর 
এএমত দ্রেন্টা তোঁজন করিতে হুইবে, কিন্তু তাহা অধিক পরি- 
মাণে আহার করিলে স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইবার সস্তব। যদি 
তার ও তৎ সন্তানের কোষ্ঠবদ্ধ হয় তাঁহা হইলে এঞ্ষাম্‌ 
সপ্ট, কিম্বা দি কেবল তাঁহারই কোষ পরিফার না থাকে, 
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এরও তৈল, অথব। এক্ুক্রীর্ট কলসিস্থ কম্প ৫ গ্রেণ এব, 
এঃ, ছেন্বেন্‌_ ২ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করত সেবন করিলে 
রেচন হইবে । প্রত্যষে স্নাত হইলে ত্বগিক্দ্িয়ের লোমকুপ 
গুলি পরিস্কৃত হইবে তাহাতে শরীরের রক্ত নির্মল হুইয়া 
বিশুদ্ধ ক্ষীর সঞ্চার করিবে । কোন মানসিক ব্ত্তি অপরিমিত 
রূপে উত্তেজিত হুইলে স্তনছগ্ধ বিক্কৃত হইতে পারে । 

| বহু দিন গীত হুইল ভর্তীকে বিপদগ্রন্ত দেখিয়া কোন এক কাঁমি- 
নীর অত্যন্ত মনঃক্ষোঁভ হইয়াছিল এবং সেই অবস্থায় শিশুকে স্তন্যদান 
করাতে তাহার কলেবর ঘন ঘন কম্পিত হইতে'লাথ্িল (শৈশবাক্ষেপ) । 
বিবিধ উপায় অবলম্বন করিয়াঁও শীড়াঁর প্রতিবিধান হইল না| 'ডাংবুল 
সাহেব মাঁতাকে শুনছষ্ধ দিতে নিষেধ করাতে শিশুটি ত্বরায় আরোগ্য 
লাভ করিল | 


উদাহরণ স্বরূপে এ প্রকার সহজ্র রৃত্তাস্ত বর্ণনা করা 
যাইতে পারে। 

ছুই বর্ষ তিন মাঁস বয়ঃক্রম গত হইলে একটি শিণ্ু পীড়িত হইয়া 
ছিল। গৃহ-্বামী তৎপীড়। উপশমার্ঘে ডাং বুল সাঁহেবকে লইয়া যাঁন| 
তিনি তথায় শিয়! দেখিলেন যে, শিশু অজীর্ণতা ও উদর।ময়ে আক্রান্ত 
হইয়াছে, আর পুনঃ পুনঃ কলেবর কম্পিত হইতেছে, যাঁতনা স্চক রোঁদন 
ধনিতে গৃহস্থিত তাবৎ ব্যক্তিকেই সশঙ্কিত করিতেছে । অনেক অনু- 
লঙ্কানের পর জামিলেন যে+ পাঁলয়িত্রীর জনক মগ্যপানাসক্ষ হইয়! নির- 
পরাধে তাহ্ণকে বছবিধ তিরস্কার ও প্রহার করিয়াছিন, ইস্থাতে তাঁহার 
মানসিক বিকাঁর জনিত এই ছুর্ঘটন! হইয়াছিল । যা! হউক পালযিত্রীর 
পিতাকে তথায় আশীমন করিতে নিষেধঃ আর অপর প্রতিপাঁলিকা। 
নিযুক্ত করাতে এ শিশু ক্রমে স্বাস্থ্য লাভ করিল? কিন্তু সেই অবধি 
পূর্বোক্ত প্রত্তিপালিকার স্তনে হুপ্ধ সঞ্চার হইল ন1। 
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ডাঁৎ ভন্য়্যামন্‌ সাহেবের উদাহরণ পড়িলে আশ্চধ্যান্বিত 
' হইতে হইবে । 

এক স্থৃত্রধর কোন সৈনিক পুৰষের সহিত *বিবাদে প্রব্ত্ত হইলে 
তাহ্নর সহধর্শিণী অতিশয় ভয়াকুল1 হুইয়1 যোদ্ধাদ্ধয়ের নিকটবর্তিনী হই- 
লেন এবৎ সৈনিক পুকষের হস্ত হইতে তরবারি খাঁনি কাঁড়িয়। লইয়। 
দুরে নিক্ষেপ করিলেন । তাহার কিঞ্চিৎ পরে স্বীয় সন্তানকে স্তন্যপান 
করাইলে সে ত্বরাঁয় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইল | শ্রতদ্দ্ারায় বোধ হইতেছে যে 
এ কামিনীর স্তন স্থিত ছুদ্ধ অত্যন্ত বিকৃত হওয়াতে এই ভূর্ঘটন! হইয়াছিল 

মাঁসিক খতু কালীন স্তনহ্প্ধ বিকৃত হয় আর এ হুগ্ধ 
সেবন করিলে পুনঃ পুরঃ রেচন দ্বার1 হরিঘ্র্ণের মল নির্গত 
হুয়। অধিকন্তু এতদবস্থায় বালকের স্বভাব অত্যন্ত-উগ্র হুইয়াঁ 
উঠে । অতএব যদি সুতিমীসের সপ্প দিবণ পরে রজঃ সঞ্চার 
হয়, তাহা হুইলে প্রন্থৃতি এক পালয়িত্রীর হস্তে শিশুটি 
সমর্পণ করিবেন। আর যদি পাঁতুকিন্বা আট মাস গতে 
রজোঁদর্শন করেন তীহা হইলে সময়ে ২ জল মিশ্রিত করিয়া 
গাভীর ছপ্ধ অপ্প পরিমাণে সেবন করাইবেন। 

ওঁধধ ও বিশেষ২ আহ্কারীয় দ্রব্য ছুপ্ধের স্বভাব 
পরিবর্তন করে, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করিলে ছুগ্ধে সারভাগ 
অধিক পরিমাণে সঞ্চার হয়, তাহাতে বালকের উদরাময়ূ 
হইবার সম্পূর্ণ, সত্তাবনা থাকে। কতিপয় রেচক ুঁষধ সেধন 
করিলে স্তঃ্ছ্্ধ বিরেচক্‌ গুণ ধারণ করে। 

কোন কোন স্ত্রীলোকের সুতিমাস. পরে অপ্প দিন গত 
হইলে স্তনদৃগ্ধ হাঁ হয়; এমত স্থলে গবাদির ছুপ্ধ সেবন ন৷ 
করাইয়া কোন পালয়িত্রীর হস্তে শিশু সমর্পণ করিতে হইবে! 

৪ 
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কিন্তু অধিক দিন পরে এ রূপ হইলে পশ্বার্দির ছুপ্ধ জল- 
মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইলে কোন পীড়া হইবে না। 

উভয় স্তন ক্রমান্বয়ে পান করান সর্বতৌভাবে কর্তব্য 
যেহেতু কেবল দক্ষিণ অথব। বাম স্তনের ছুপ্ধ পাঁন করাইলে 
বালক কুঅভ্যাসবশতঃ সেই সেই স্তন ব্যতীত অন্যটির প্রতি 
বিদ্বেষ প্রকাশ করিবে তাহাতে যে পয়োধর হুইতে ক্রমা- 
গ্রত ছুপ্ধ নিঃসরণ হইবে, সেইটি অপেক্ষাকৃত বড় হইয়া অঙ্গ 
সৌষ্ঠবৰ বিন করিবে। পক্ষান্তরে শিশুর কুটিল নয়ন ও 
বক্র শরীর হুইবার সত্ব থাকিবে । 


৬। ব্যাপক-কাল স্তন্যদান প্রস্থৃতির ও সম্ভানের স্বাস্থ্য বিন হয় 1" 


পূর্বে জ্ঞাত করা হইয়াছে যে স্তন্যপান করাইলে প্রস্থৃতি 
বহুবিধ রোগ হইতে নিযুক্ত হয়েন। বলিতে কি, এ সময়ে 
তিনি যেমন নিরোথিনী হন, তীহীর শরীরে যেরূপ বলীধান 
থাকে ও অন্ত্করণ যেমন প্রফুল্ল থাকে, তেমন আর অন্য 
জময়ে দেখা যায় না। কিন্ত ব্যাপক-কাল স্তন্যদান করিলে 
ইহার বিপরীত ভাব দৃষ্টিগোচর হয়। প্রস্থৃতি ও পুত্র 
উভয়ে বহুবিধ রোগে আক্রান্ত হইয়া" অতি ক্লেশে জীবন 
যাত্রি! নির্বাহ করেন | ব্যাপক-কাল স্তন্যদান দ্বিবিধ; হয়ত 
একটি সন্তানে দীর্ধকাঁল স্তন্যদান করা) নচেৎ পুন পুনঃ গর্ত 
সঞ্চার হওয়াতে অনেক গুলি সস্তানে ক্রমান্বয়ে পালন করা। 

যেকোন প্রকারেই হউক দীর্ধকাঁল স্তন্যদান করিলেই 
উভয়ের পীড়া। হইবার সম্ভীবনা। অতএব উত্ভয়কে তর্ক 


শিশুপালন । ২৭ 


করিবার নিমিত্ত এ সকল রোগোৎপত্তির পূর্ববলক্ষণ সকল 
' নিষ্নে প্রদর্শিত হইতেছে । 
প্রথমে যে শিশুর দেহ অতি স্থুল ছিল, যাহার কোন 
পীন়্ার লেশ মাত্র ছিল না, দীর্যকাল স্তন্যপান নিবন্ধন ছূর্ব্বল, 
এবং কলেবর ক্ষীণ হইতে থাকে; তৎপরে মুখশ্ী বিবর্ণ, 
মাংসপেশী সকল কোমল ও জীর্ণ এবং হস্তপদ শীর্ণ হইতে 
থাকে । এমত স্থলে 'কোন প্রতীক্ষার না করিলে বালক 
বয়ঃপ্রাপ্ত হইলে যন্ষনাঁদি রোগে আক্রীস্ত,হইতে পারে । 
পক্ষান্তরে প্রন্থুতি যখন স্তনপান করান, তখন তাহার 
বোধ হয় যেন পৃষ্ঠদেশের কোন কোন অংশ অধোদেশে 
আকুষ্$ হুইতেছে, আর পাকস্থলীর গহ্বর শুন্য ও অবনত 
স্ছইতেছে। তৎপরে ক্রমশঃ অগ্রিমান্দ্য, কোন্ঠিবদ্ধ, বাম পার্থ 
বেদন! ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। কখন কখন মাস্তিষ্য 
রোগ উৎপন্ন হুইয়। হ্বৎকম্প, কর্ণে শৃবদ, এবং মস্তক ঘুর্ণায়- 
মানক্ুইয়! রোশিনী ভূমিতে পতিতী হন। যেমন রোগের 
বৃদ্ধি হইতে থাকে, শ্বাস কুচ্ছ, উৎকাল, মুখ মণ্ডলের মলি- 
নতা, কশাঞ্জ, রাত্রিকালে অত্যন্ত ঘর» অতিশয় দৌর্ধল্য . 
পাঁদগ্রস্থির স্ফীততা ইত্যাদি লক্ষণ সকল লক্ষিত ত হয়। 
বোধ হয়, অস্মদ্দেশীয় লোকের মনে এক দিনের জন্যও 
উদয় হয় না যে, দীর্ধকাল স্তন্যদানে" প্রন্থুতির* কোন পীড়া 
হইতে পারে । পঞ্চমবর্ষ গত হইয়াছে, অথচ ছুই চারি বার 
মাতৃ-ছুপ্ধ পান না করিয়! বালক ক্ষান্ত থাকেন।। দীর্ধকাল 
শারীরিক রল নির্গত হওয়াতে যে সকল রোগের উৎপত্তি হয় 
তাহার প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান না করিয়। অস্মদ্দেশীয় লোকের 


২৮ বাঁলচিকিতুল।। 


ন্যায় পুর্রকাঁলে ইয়ুরোগীয়গণ অন্যতর কারণান্থুসন্ধানে 
প্রর্রত্ত হইতেন.। ইংরাজদ্িগের মধ্যে প্রথমে ডাঁৎ মার্শেল 
হুল এবিষয়ে ?লখিয়। যান, তৎপরে ডাৎ সেমুয়েল ফ্যাসয়ো- 
এল তদ্বিষয়ে যাঁরপর নাই যত্ব করিয়াছেন । তিনি স্প্র$ 
প্রমাণ করিয়াছেন যে, শরীরের দৌর্ধল্য, শোণিতের ্বপ্পতা 
উন্মত্ততা, অপস্মীর, মি, ক্ষুধামান্দ্য, ক্ষীণদৃষ্টি তমন্থী 
'(4091089) প্রভৃতি ওরুতর রোগ মকল ইহাতে উৎপন্ন 
হইতে পারে। প্রমাণ স্বরূপ তৎ পুস্তক হইতে কতিপয় 
রোগীর বৃত্বাস্ত সংগৃহীত হুইয়। প্রদর্শিত হইল। 


১1 বিবরণ। উন্মত্ততা । 


মিস্‌ পী--১৯ বৎসর বয়ওক্রম কালে পরিণয় পঁশে বদ্ধ হয়েন। 
ইতি পুর্ব তিনি ছরিত রোগে (01)10:0518) আক্রান্ত হইয়। অতিশয় 
হূর্রবল1 হইয়াছিলেন, কি পুষ্টিকর ওষধ ব্যবহার করাতে ত্বপীয় 
আরোগ্য লাভ করিলেন | বিংশতিবর্ষ গীত না হইতে তীর এক 
সন্তান হইয়াছিল, এ শিশুকে এক বর্ষকাল স্তন্তপাঁন করাইয়! পুর্ব্বার 
ঈসত্ব। হইলেন, স্মতরাৎ দ্বাবিংশতি বর্ষ গত ন1 হইতে দ্থেতীয় সম্ভীনের 
মুখাবলোকন করিতে হুইল তৎপরে ক্রমান্বয়ে আর চারিটি সন্তান ও 
ছুই বার অকালে গর্ভপাত হইন্সাছিল। তিনি সকল জীবিত সন্তান সন্ততি- 
গ্রণে স্বয়ং শুনহ্দ্ধে পালন করিয়াছিলেন | তদনভ্তর কনিষ্ঠ সম্ভাঁনে 
স্তন্তদান কালে ত্তীহার শরীর শীর্ণ ও বিবর্ণ, অত্যন্ত চিতোধেশ (নু০ 
0)10100119815) আর স্বভাব উগ্র হওয়াতে সকল স্থখে জলাঞ্জলি দিতে 
হইল | নাড়ী ক্ষীণ ও চঞ্চল, পিপাসায় সর্ধদ। প্রপীড়িত, কনীনিকা! 
বিস্তৃত ও মন্তকের অগ্র ও পশ্চান্তার্ের বেদনায় অত্যন্ত ব্যখিত। হুইয়।- 


০ 


শিশুপালন | ২৯ 


ছিলেন কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে অতি কষ্টে উত্তর প্রদান করি- 


তেন, আত্বীয়-বর্থের সহিত বাঁক্য'লাপ করিতেন না» .একাকিনী নির্জন 


; স্থানে অনির্বচনীয় চিন্তায় নিমগ্লা থাকিতেন | পোঁকিক ওষধ ওখান 
পরিবর্তনের অনুমতি দেওয়াতে লীড়ার হ্রাস ন! হয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে 
; লাখিল, বলিতে কি, কয়েক বার ত্ীহার'ম্বামীর ও সন্তানের প্রাণ 


বিন করিতেও চেফা! করিয়াছিলেন | জ্ঞানের এ প্রকাঁর বৈকল্য 
হওয়াতে শিশুটিকে মাতৃ-ছুগ্চ এক কালে পরিত্যাথ করান হুইল এবং. 


' প্রস্থাতিও উন্বত্তীলয়ে (1১008619 4871010) প্রেরিতা হইলেন। 


তথায়প্রযত্বীতিশয়ে চারি মধসের মধ্যে আরোগ্য লভ ক্রিয়। গুছে গমন 
করিলেন | তাহার পর দ্বাদশ মাঁস গত হইলে আর একটি সন্তান হইল, 

এবং পঞ্চ মাস এ শিশুকে স্তনপাঁন করাইলে তিনি পূর্ব্ববৎ রোগে 
আক্রান্ত হইলেন | তাহাকে পুবর্ব্বার উন্মত্ালয়ে প্রেরণ করা হইল এবং 
স্তথায় দেইবারও পঞ্চ মাঁস অবস্থিতি করিয়। লম্পূর্ণরপে আরোগ্য 

হুইলেন | তৎপরে এক বর্ষ গত হইলে ভীহা'র যে সন্তান হইল তাহাঁকে 
চিকিৎসকের অন্ুমতিক্রমে একবারেই সতন্তদান করিতে না দেওয়াতে 
উাহার আর পুর্বানুরূপ রোশ্বোৎপতি হইল ন1] 


২1 বিবরণ! উন্মস্তত1। 


খৃঃ ১৮৩৭ মালের জুলাই মাসে ভাৎ দ্্যাশয়োএল সাহেব কৌন, 
এক কামিনীর বাঁটী গমন করিয়! জাঁনিলেন যে ঝঁহার পচ সন্তানকেই 
হ্তিনি দীর্ঘকাল স্তন্তদণান করিয়াছেন এবং সর্ধ্ব কনিষ্ঠ সন্তানে ১৫ মাঁস 
পর্য্যন্ত স্তনপান করাইয়! ক্ষাস্ত হয়েন নাই। কিন্ত ক্রমশঃ ভীহার মনো" 
বিকার জন্মিতে লাগিল, স্বভাব অতি উগ্র হুইল, মুখ মগুডল সময়ে ২ 
আরক্ত হইত, অকারণে ইতস্ততঃ দৃর্টিপাত করিতেন এবং কয়েক বার 


৩০ ... বালচিকি সা | 


গৃহ হইতে বহিষ্কৃত হইয়। বেগে পলায়ন করিতে চেফী। করিয়াছিলেন | 
নাড়ী ক্ষীণ ও চঞ্চল, জিহ্ব। অপরিষ্কার ও লেপযুক্ত; ক্ষুধীমান্দ্য, উদরে- 
পরি' অত্যন্ত বেদন। ইত্যাদি, লক্ষণ লক্ষিত হইল | রেচক ওষধ ব্যব- 
হাঁর, এবং শিশুকে তাহার স্তনপান ত্যাগী করাইতে অনুমতি দেওয়াতে 
তিনি ত্বরায় আরোগ্য লাভ করিলেন | | 


৩! বিবরণ ! ক্ষয়কাস ! 


ধঃ ১৮২৮ স।লের জুলাই মাসে উপরোক্ত,মান্তবর চিকিৎসক কোঁন 
এক সন্ত্রান্ত স্ত্রীকে দেখিতে শ্বিয়াছিলেন | তথায় শিয়া অবগ্ঠীত হইলেন 
যে উক্ত কামিনী তাহার ৪€র্থ ও ৫ম সন্তানে ১৭ মাস পর্য্যন্ত স্তন্তপান 
করাইয়াছিলেন এবং তজ্জন্ত উহার শরীর শীর্ণ হইয়াছিল। প্রথমে 
উৎকাঁশ, বক্ষঃপ্রাচীরের দক্ষিণ পার্থে ও পীকস্থলীর উপরিভাঙ্গে 
বেদনা,.তৎপরে জ্বর, নাঁড়ীর দের্রবল্য ও চাঞ্চল্য, প্রতিক মিনিটে ১২০, 
অবশেষে পুয়বৎ শ্লেম্মা নির্গত হইতে লাগিল এবং 'অত্যন্ত ক্ষুধামান্দয 
ও উদরাময় হইয়! ত্বরায় তিনি পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইলেন | ও 
. কেছ২ মনে করিতে পারেন যে এবন্বিধ ঘটন! অন্মদ্দেশে 
দেখা যায় না। তীহীদের ভ্রম নিবারণ করিবার জন্য নিম্ন 
লিখিত ঘটনাটি সংক্ষেপে বিবৃত হইল । 


৪1 বিবরণ । 


কোন এক ভদ্র কুলোস্তবা মহিলার অস্পকাল ব্যবধানে ক্রমান্বয়ে 
তিন সন্তান হয় এবং তম্মধ্যে প্রথম হই সম্তানে নিয়মিত সময়াপেক্ষ। 
অধিক কাল স্তন্যদান করিয়া! তিনি তৃতীয় পুত্রের মুখাবলোঁকন করেন। 


শিশুপালন | ৩১ 


স্বতিমাস. গঁভ হইলে অত্যপ্প দিন পরে অর্থাৎ খুঃ ১৮৭২ শকের 
জানুয়ারি মাস হইতে তাহার শরীর শীর্ণ, কোষ্ঠাবরোধ, ক্ষুধামান্দ্য, 
দেল, অত্যন্ত পিপাসা, নাড়ী চঞ্চল 'প্রত্যেক মিনিটে ১১০, হৃৎবম্প, 
মস্তক ঘূর্ণন, কর্ণে বাগ্ভ শব্দ, সময়ে২ ভ্রান্তি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে লাগ্সিল। ক্ষুধার কিঞ্িম্বাত্র উদ্রেক হইত না, যাঁবতীয় ভক্ষ্য 
দ্রব্যে অকচি হইয়াছিল, এবং এইরূপে শরীর বিবর্ণ হইল আর তিনিও 
শয্যাগ্রত হইলেন | পোর্ট» লেহময় বলকারক ওঁষধ সেবন এবং. 
শিশুকে স্তন্ত ত্যাথ করাইতে ব্যবস্থ। দেওয়াতে তিন ত্বরাকস আরেশগ্য 
হইলেন | 


৭ | স্তনহুদ্ধ ছাঁড়াইবীর বিধি | 


. যদি দীর্ঘ কাল স্তনপাঁন কর্পাইলে শিশু ও প্রস্ুতি বন্ু- 
বিধ রোগে আক্রান্ত হয়েন, তবে কোন্‌ সময়ে মাতৃ-ছুগ্ধ 
ছাড়ীইতে হুইবে? বিবিধ কারণে ইহাঁর সময় নিরূপণ কর! 
যাইতে পারে,না। তবে কতিপয্র" প্ধ-দন্ত নির্গত হুইলে 
স্তনহ্প্ধ ছাঁড়ান যাইতে পারে । 

. শিশুর* প্রত্যেক হন্বস্থিতে ১০টি দত্ত নিঃসৃত হয় এবং 
তাহা ত্রিবিধঃ“ছেদক ৪, ভেদক ২; পেষক 8-5১০ 


পেষক ভেশক ছেদক ভেদক পেষক 

উদ্ধহম্বস্থি ডি 

দক্ষিণ ২55৯০ উদ্দু হন্মা্ত্ি বাম 
ডু 


শী শিপ পাটিস্পি ৯ 


আহি সাব ই, অঙ্টোহল্বস্তি 

সম্মুখে '্ষে ৪দন্ত থাকে তাহাই ছেদক (11)019019)১ ছেদক 
দস্তের উভয়পার্ষ্ে যে এক২ টি দীর্ঘ দত্ত হয় তাহাঁকে ভেদক 
বা স্বাদন্ত (6200100) আর প্রত্যেক কমের উপরে ছুই এবং 
নিম্নে ছুই দত থাকে তাহীদের পেষক দন্ত (1/101978) বলা 








৩২ বালচিকিৎসা ৷ 


যায়। এই সকল দন্ত যে যে সময়ে নির্গত হয় তাহা নিম্নে 
প্রদর্শিত হইল । 
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, এই কৌ্ঠিক প্রতীত হুইবে যে, প্রথমে ৭ কিস্বা৮ 
মাঁস বয়ঃক্রম সময়ে অধোহন্বস্থির মধ্যবর্তী ছেদক দত্ত, ২5 
তৎপরে ৪ কিন্বা ৬ সপ্তাহ গ্রত হইলে অর্থাৎ ৯। ১০ মাস 
বয়সে উর্ ছন্বস্থির ছেদক ৪; তৎপরে ২ সপ্তীহ গত হইলে 
১২। ১৪ মাঁস মধ্যে উভয কসের পূর্ববর্তী পেষক ৪, এবৎ 
অধোহন্বশ্থির ছেদক ২; তৎপরে ৪1 ৫ সপ্তাহ গত হইলে 
১৮ । ২২ মাস বয়গুক্রম সময়ে উভয় হন্বস্থির ভেদক কা 
শ্বাদস্ত ৪; এবৎ অবশেষে ২২ মাস গত হুইলে উভয় কসের 
অবশিষ্ট ৪ পেষক দন্ত নির্গত হয় । 

বিবিধ কারণে উপরোক্ত নিয়মান্ুসাঁরে দন্ত গুলি নির্থত 


শিশুপালন | ৩৩ 


হয় না, এই হেতু অধোহন্বস্থির মধ্যবর্তী ছেদক ছুইটি ৭1 ৮ 
মাল মধ্যে নিঃসৃত না হইয়া হয়ত,৫| ৬ মাসে নচেৎ ৯ মাসে 
হইয়া থাকে । এইরূপে দ্বিতীয়াদি পর্যায়ের ব্যতিক্রম 
জন্মে। কিন্তু ছুই পর্য্যায়ের মধ্যবর্তী যে সময় নির্দার্ধ্য হইল 
তাহার প্রায় ব্যতিক্রম হয় না। দন্তোক্তেদ কালে শিশুর 
জ্বর, উদরাময়। কিন্বা অন্য কোন প্রকার উপদ্রব হুইবার 
সম্ভব, এনিমিত্ত নে সময়ে তাহার আহারের পরিবর্তন করা 
যুক্তিসিদ্ধ নছে। উপরে দেখান হুইয়াছে গে, সূকুল দন্ত এক- 
বারে নির্গত হয় না, 'অথচ ক্রমাগত একটির পর আর একটি 
নিঃসৃত ছয় না। প্রথমে কয়েক দন্ত প্রকাশিত হইয়া কিয়- 
দ্দিন দন্তনিঃসরণ স্থিত থাকে, তৎপরে আর কয়েকটি দত্ত 
শনিঃসৃত হয়। এইরূপ ছুই পর্ধ্যঞয়ের মধ্যে যে কাল ব্যবধান 
থাঁকে, তন্মধ্যে স্তনহ্প্ধ ছাঁড়ীইতে হইবে । 
কিন্তু সশব্ধান হওয়া উচিত যেন্ব এক দিনেই শিশুকে 
স্তনভূ্ধ ছাঁড়ান ন| হয়। ছয় মাস বয়এক্রম হইলে প্রতি দিবে 
ছুই একবাঁর গাতী হগ্ধ জল মিঙিত করিয়া স্লেবন করাইতে 
হইবে। ইহাতে স্তন্য ছাঁড়াইবান প্রকৃত সময় আগত হইলে " 
অনায়াসে ছাঁড়ীন ধাইবে। কখন ২ মাতার নিকটে থাকিলে 
বালক স্তনছুপ্ধ ত্যাগ করিতে পারে নাঃ এতদবস্থায় অপর এক, 
সুশিক্ষিত স্ত্রীর হস্তে শিশুকে সমর্পণ করিতে হইবৈ। যদি 
প্রন্ৃতি দেখিবামাত্র স্তনপানের নিমিত্ত শিশু অত্যন্ত বাস্ত 
হয়, অথবা কোন উপায় দ্বারা স্তনদুপ্ধ ত্যাগ না করে, তাহ! 
হইলে স্তনাগ্রে মুর্বর কিন্বা রাজসর্ষপ-চুর্ণ লাগাইলে বালক 
আর স্তনপান করিতে ইচ্ছা প্রকাশ করিবে ন!। 


৩৪ রঃ বাঁলচিকিৎসা । 


অস্মদ্দেশের জ্ত্রীণণের এক কুরীতি এই যে, তীহার যখন 
বাটার মধ্যে থাকেন, তখন তীহারা গাত্র বস্ত্র ধারা আৰৃত 
করেন না। পয়োধর অনাবৃত দেখিবামাত্র স্তনছুপ্ধের জন্য 
শিশুর লালসা অত্যন্ত প্রবল হুইয়া' উঠে, এই নিমিত্ত 
প্রশ্থুতিথণের গাত্রে সর্বদা আবরণ রাখ। অতি কর্তব্য । 

শিশুকে স্তনছগ্ধ ত্যাগ্ধ করাঁইলে উহ্থী শু করিতে হইবে 
অর্থাৎ যাহাতে আ'র ছু্ধ সঞ্চার না হয় এমত করা কর্তব্য । 
নিশ্নস্থ ওষধ সকল পরিক্কৃত সুদ্ষন বন্ত্রে বিস্তৃত করিয়া প্রলেপ 
দিলে ছগ্ধ ত্বরাঁয় শু হইবে। 


১ | লিনিমেন্ট স্যপনিম্‌ কম্প 
২ | লিনিমেন্ট স্তাপনিশ্‌ কম্প ৩ ভীম | 
টিং.ওপিয়াই 2--4-72 
লিনিমেণ্ট : ক্যাম্ষ : ১ 


একত্রে মিজ্িত করিয়া প্রলেপ দিতে হইবে । 


55 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


স্পা 0১টিও ০০ 


মিআাহার 1-111769 700৫. 


পূর্বে স্থানেই প্রদর্শিত হুইয়াছে যে” অনেক স্ত্রীলোক 
স্বীয় সন্তানগণে কেবল স্তনদ্প্ধ দ্বারা সম্পূর্ণরূপে পরিপোষণ 
করিতে পারেন না। বাঞ্চিতরূপ দেহগ্রকূতি (0০078- 
(01107), শারীরিক স্বাস্থ্য এব যথোচিত স্তনের আক্কৃতি' 
00710920770107) থাঁকিলেও হযরত গুণের'অপকৃষ্ণতা জন্য, 
নচেৎ পরিমাণের স্বপ্পতা হেতু স্তনহপ্ধ পরিপোষণাযোগ্য 
হয়। পয়োধরু হইতে উৎকৃষ্টতর ভ্ধ নিঃসৃত হইলেও 
কোনহ স্ীলোক, স্বাস্থ্য ভঙ্গ 'ভয়ে, শিশুপালন করিতে পারেন 
শা । হুগ্ধর প্রাডধ্যাভাব বিমোচনার্দে অন্যবিধ আহার 
দেওয়া সর্ব়ৌতাবে কর্তব্য |, এইরূপ স্তনদুগ্ধের সহিত 
অন্যাতর আহারকে মিশ্রাহার বলিয়া পরিগণিত করা গেল 
এবং উক্ত মিশ্রাহার দিবার হেতু নিম্নে প্রদর্শিত হইতেছে। , 

১। স্বাস্থ্য ও বলাধান যথেষ্ট. থাকিটলেও কোঠই 
কামিনী জুখ লচ্ছন্দতা বিবর্জিত হইবার আশঙ্কায় সম্তানে 
স্তনপাঁন করাইতে অনিচ্ছা প্রকাশ করেন, কিন্ত স্বামী ও 
অন্যান্য গুরু জনের অন্থরোধে কৃতকার্য হইতে পারেন না। 
স্ৃতরাৎ নিয়মিত সময়ে স্তন্যদান কর হয় না। 


৩৬ | বাঁলচিকিৎস।। 


২। যাঁহাদের শরীর রুপ্র ও স্তনহ্প্ধ স্বপ্প, তাহার! 
অনায়াসে অন্য স্ত্রীর হস্তে শিশু সমর্পণ করিতে পারেন। 
কিন্তু স্নেহ পরতন্ত্র হইয়। প্রতিপালিকার হস্তে আত্মজদাঁনে 
নিতান্ত অনিচ্ছা! প্রকাশ করেন, এ অবস্থায় শিশুর অসম্পূর্ণ 
পরিপোৌঁষণ হুইবাঁর সম্ভাবনা, অতএব তাহাকে অন্যবিধ 
আহার দেওয়। কর্তব্য 

৩। প্রন্ুতির বরঃক্রম অণপ্প হইলে তিনি নির্দিষ্ট 
নিয়মান্গুলারে শ্রিশুপাঁলনে অক্ষম হয়েন আর তীহার 
কোমল শরীর হুইতে ক্রমাগত ছুগ্ধ নিঃসৃত হইলে চিনি 
রোখীক্রাস্তা হইতে হয় । 

৪। 'যমজ সন্তানে কেবল স্তনহ্দ্ধে পরিপৌষণ করা 
অতি হুরূহু ব্যাপার । এবং কোন বিশেষ কারণবশতঃ যপি' 
একটি স্তন বিনষ্ট হয় তাঁছা' হইলে কেবল দ্বিতীয় স্তনের ছু্ধে 
শিশু রক্ষণ বড় সহজ নহে । এ উভয় স্থলে মিশ্রাহার 
অত্যাবশ্যক | | ৃ 
_ জম্ম গ্রহথণান্তে কিছু দিন পর্যন্ত শিশুর অত্যপ্প হুগ্ধে 
ক্ষুধা তৃপ্তি হয়, তাহাতে স্তন হদ্ধের পরিমাণ অণ্প হইলেও 
বড় ক্ষতি হয় না । বিশেষতঃ নবন্থুতিক! হদ্ধের বিরেক 
শক্তি আছে তাহা গবাদির হদ্ধের সহিত মিশ্রিত হইলে 
'বিসষ্ট হয়, এই জন্য বালকের কোষ্ঠবদ্ধ হইবার সস্ভব খাকে। 
যাহ! হউক, যখন মিশ্র ভোজন প্রয়োজনীয় বোঁধ হইবে, 
তখন যত শীত্ব হইতে পারে তাহা আরম্ভ করিতে হইবে । 
গীতী ও খরদ্ুপ্ধ এতদবস্থায় যথেষ্ট উপযোগী । এ সকল 
হুগ্ধ ষে প্রকারে প্রস্তত হয়, তাহা পরে বর্ণিত হুইবে। গ্রাতি- 
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পালিকা দ্বারা পালন অপেক্ষা দিবা রাত্র ২। ৩ বার মাতৃ- 
'ছুপ্ধ আর অন্য সময়ে গবাঁদির ভুপ্ধ সেবন করান অনেকাংশে 
উৎ্কৃ$ | বৎসরাবধি এই রূপে আহার দিয়! কীত্রম 
ভেবুজ্যের (40012018] 0০০9) প্রতি ত দৃষ্টিপাত করিতে হইবে । 
কিন্তু স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, হুদ্ধের ন্বপ্পতা হেতু মিশ্রাহারের 
বিধি দেওয়া যাইতেছে, স্তনছূপ্ধ বিকৃত হইলে পালযিত্রীর 
বার পাঁলন অর্বতোভাবে বিধেয় | * 


তৃতীয় অধ্যায় 





গ্রতিপালিকার দ্বারা পালন 
১0010171010) 9০৮ ৭0190, 


১1 প্রতিপালিক! নিয়োগ করিবার বিধি | 


স্বাস্থ্য তঙ্গ বা অন্য কোন কারণে প্রন্থৃতি স্বীয় .সন্তানে 
স্তন্যপীন ,করাইতে নিতান্ত অক্ষম হইলে অপর স্ত্রীর দ্বারা 
এই কার্য নির্বাহ. হইতে পারে, এবৎ যে স্ত্রী মাতার ন্যায়, 
স্তন্যপান করাইয়া শিশুর জীবন রক্ষা করেন, তাহাকে প্রতি- 
পাঁলিকা ব! পাঁলয়িত্রী* বল! যাঁয়। প্রতিপালিক1 মনো- 
নীত করিবার পূর্বের তাহার কষেকটি অবস্থার প্রতি দি 
করিতে হইবে । যথা 
(১) স্বাস্থ্য] লাধারণ অবয়ব সুন্দর, যন্মা বা 
উপদংশী'দি কৌলিক রোঁগের লক্ষণ শরীরে বিবর্জিত, জিহ্বা 
পরিক্ষার, পরিপাক শক্তি তুন্দর, দন্ত, ও দন্তমাড়ি রোগ 
শূন্য, চর্ম অক্ষত, এবং প্রশ্বীস বায়ু সুগন্ধ । 

(২) স্তনের অবস্থা | হ্থদ্ ও জুনির্শিত স্তনু 
সর্কোৎ্কৃ$। ইহা বৃহৎ হইলেই যে প্রডুর ছুগ্ধ সঞ্চিত 


« এ স্থলে “ধাত্রী” ব। “দাই” শব্দ প্রয়োগ হইল না, যেহেতু ত তস্ম- 
দেশে এই দুই শব্দের জন্যতর অর্থ গৃহীত হয়। 


শিশুপাঁলন । ৩৯ 


হইবে মতি নছে। যাহা টিপিলে অসম (11708014), শক্ত 

-ও গ্রন্থিবৎ (01900191) বোধ হইবে, তাহাই শ্রেন্ঠ। 
স্তনরস্ত অত্যন্ত উন্নত বা এক কীলে অবনত ' হইবে না, অথচ 
তাহার গঠন অতি সুন্দর হইবে । 

(৩) দৃগ্ধী! ইহা তরল, ঈষৎ নীল যুক্ত শ্বেতবর্ণ, 
মিষটাস্বাদন, এবং কিয়ৎকাঁল পীত্রে রাখিলে তাহা হইতে 
প্রভূত সর উত্থিত হয়” আর জল "মধ্যে নিওক্ষিপ্ত করিলে 
ত্বরায় অধঃপতিত হয় না অথচ এঁ জল অনচ্ছ হইয়া যায়। 

(৪) নিয়োগের কাল 1 যখন পালররিত্রী নিয়োগ 
করিতে 'ছইবে, তখন তাহার কত দিন সন্তান হইয়াছে তাহা 
বিশেষরূপে জানা কর্তব্য | সুতি মাস (17510)0-71)-07020161)) 

স্দীত হইলে দ্বিতীয় মাঁসের প্রারস্তে তাহাকে গ্রহণ কর্তব্য । 
সন্তান প্রন্থুত*হইয়া যত দিন গত হইবে, ততই স্তনছুগ্ধী ঘনী- 
ভূত হইবে, স্ৃতুরাৎ এক মাসের শিঞখকে যাহার চারি মাস 
সন্তান হইয়াছে, তাহার হন্ডে সমর্পণ করিলে উদরাময় হইব)র 
সম্ভব হইবে । আবার নবপ্রস্ুতার হস্তে অধিক বয়স্ক বাঁলক 
সমর্পণ করাও উচিত নছে। 

(৫) বয়ঃক্রমু | অতিদ্ধা পালয়িত্রী এ কর্মের 
অন্ুপযুক্ত1। ২১ হইতে ৩০ বৎসর *ব্য়ঃক্রম পর্যন্ত গ্রহণীয় 
এবং যাহাদের পূর্বে ২। ৩ সন্তান হইয়াছে তাহীরাই আদর- 
পীয়, যেহেতু তাহাদের শিশুপালন বিষয়ে অনেকাংশে বন্থ- 
দর্শিতা আছে। 

(৬) শিশুর শারীরিক অবস্থ! | শিশুর 
শরীর সুস্থ এবং উত্তমরূপে পরিপুষ্ট, পেশী সকল সুদৃঢ়? চর্ম 


8০ | বাঁলচিকিৎস। 


পরিষ্কৃত ও অক্ষত, বিশেষতঃ মন্তকে, গ্রীবাদেশে ও দস্ত 
মাঁড়িতে ক্ষত রহিত । এই সকল লক্ষণ বিশিষ$ বালক অপর 
স্ত্রীর দ্বারা প্রাতিপাঁলনের যোগ্য । 

প্রেতদ্বযতীত প্রতিপাঁলিকার পরিমিতাগর, দে পরিক্ষার, 
সৎস্বভাবঃ এবৎ লালনপ্রীয়তা থাক অতি প্রয়োজন । 


২। প্রতিপাঁলিকার আহার, ব্যাঁয়াম ইত্যাদি | 


প্রতিপালিকার আহারের বিষয় সবিশেষ মনোযোগ 
করিতে হইবে, কিন্তু যাহ! সর্বদা ভোজন করা অভ্যাস তাহ। 
সহসা পরিবর্তন কর। উচিত নহে, পরিবর্তন প্রয়োজন বিবে- 
চন| করিলে তাহা ক্রমশঃ করিতে হইবে । অযোগ্য পান- 
ভোজন, দুষিত বাঁয়ু নেবন, এবং নিয়মিত ব্যায়ামে বিমুখতা 
ইত্যাদি দ্বার! যেমন স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইতে পারে, তদ্জরপ গুরুপ্ণাক 
দ্রব্য ভোজন ও অতিরিক্ত কায়িক পরিশ্রম দ্বারাও হইবার 
ত্তীবন!। এই দ্বিবিধ কারণে স্তনহূপ্ধের পরিবর্তন ও পরিমাণে 
স্বপ্পতা হইয়া শিশুর রে'গোঁৎপাঁদন করে! এই জন্য 
প্রস্থৃতির কর্তব্য এই ষে, প্রতিপালিকা যাহাতে এক কালে 
অধিক আহার এবং ,কোঁন প্রকার মদিরা পান না করে 
তাহার প্রতি দৃ্ি রাখেন। 

নিয়মিত রূপে শরীর চালনা, পরিষ্কৃত বায়ু সেবন আঁ 
প্রত্যহ লবণাক্ত জলে গাত্র ধৌত করিতে হুইবে। প্রত্যুষে 
গীত্রোথান ও পরিবারের ষথোৌঁচিত গৃছকাঁধ্য কর! অত্যা- 
বশ্যক। শিশু নিয়মিত রূপে প্রতিপালিত হইতেছে কি 
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না, তাহার প্রতি প্রন্থৃতি কিছুকাল পর্যন্ত দৃষ্টি রাখি 
' বেন এবৎ ফে পর্যন্ত তীহার “সম্পুর্ণ বিশ্ব্টন না হইবে, 
সে পর্যন্ত তিনি নিশ্চিন্ত থাঁকিবেন না।* 

* কাঁল যত অতীত হইতে থাকে, স্তনহুদ্ধের স্বপ্পতা হেতু 
শিশুর অসম্পূর্ণ পরিপৌঁষণ হয় এবং প্রতিপালিক৷ কর্মফ্যত 
হইবার আশঙ্কায় এই বিষয়টি গোপন রাখিয়া, শিশুর অভাব, 
বিষোচনার্থে অযোগ্য ভোজ্য প্রদান করে, তাহাতে জ্বর ও 
উদরাময় হইয়া মহানিষ্ট হইবার অত্তাঁবন1।” গ্রক্ষান্তরে কোন 
কোন স্ত্রীলোকের প্রয়োজনাতিরিক্ত ছুপ্ধ থাকাতে বাঁল- 
কের 'মেদৌর্দ্বে ছয়, এবং এঁ সকল স্ত্রীলোক ইহাতে 
শঙ্কিত না হইয়া বরৎ আহ্লাদিত হয়, ও পুনঃ স্তন্যদান" 
করাতে হয়ত শরীরের এ অস্বশভাঁবিক অবস্থা বৃদ্ধি হয়, 
নচেৎ উদরাময় রোগের সঞ্চার হইয়া শরীর রুগ্ন" হইয়। 
যাঁয়। কখন কন শিশুর হদ্ধোদগীরপ দেখিয়। প্রজ্তুতি অত্যন্ত 
ভীতা হুয়েন, কিন্তু অতিরিক্ত ভোঁজন যে তাহার প্রধন 
কারণ, তাহ! জানেন কি না, বলিতে পারি না। স্তন্য-দাত্রী 
প্রস্থৃতির স্বাস্থ্য বিধান কালে মার্ক রজঃসম্বন্ধে যাহ! বলা 
হইয়াছে তা এ্রস্থলেগু প্রযোজ্য, স্বতরাঁৎ যে সময়ে পাল- 
ফিত্রীর রজঃ সঞ্চার হইবে; তখন তাহাকে অতি সতর্ক হইয়া 
শিশু পালন করিতে হইবে? 

* প্রতিপীলিকার হস্তে কোন ওষধ প্রদান করা অবিধি 
বিশেষতঃ শিশুর নিদ্রাঁভাঁব প্রযুক্ত অহিফেণ-ঘটিত ওষধ 
প্রদান কত দুর অনিষ্টকর তাহ! বলিতে পারি নখ। 


৬ 


চতুর্থ অধ্যায়। 


কত্রিম ভোজ্য বা হস্ত দ্বারা আহার দিবার 
গ্রকরণ | 


ধান্য, গোঁগুম, কলাই, মৎস্য প্রভৃতি মনৃষ্যের প্রধান 
আহারীয় দ্রব্য । কিন্তু ইহাদের যে রূপ স্বাভাবিক অবস্থ! 
(26011 001701100) দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ! ভোঁজ- 
নাযোগ্য, সুতরাঁৎ বিবিধ উপায় দ্বারা ইহাঁদিখকে আহা" 
রোপম্বোশী করিতে হয়। এই রূপে 'কোন প্রকারে পরি- 
বর্তিত হইয়া আহারেংপযোগী হইলে তাহাদিগকে কৃত্রিম 
ভোজ্য (471110191 100) বলা যাঁয়। এ স্থলে স্বভাঁব-সিদ্ধ 
ভ্রব্য লইয়। যৎসামান্য পরিবর্তন করিলেও তাহা ক্ুত্রিষ 
ভোজ্যের মধ্যে পরিথণিত হইবে । 


, ১।| গীবাদিরহ্প্ধ | 


হর্বল.দেহ প্রকৃতি (09090010107), শারীরিক অত্ুস্থত।, 
স্তনহ্্ধের স্বপ্পতা এবং অন্যবিধ কারণে প্রন্থুতি কেবল 
স্তন্যদানে শিশুর জীবন রক্ষা করিতে অপসমর্থা হয়েন। 
এ অবস্থায় গ্রতিপাঁলিকা দ্বারা পালন করা নিতান্ত প্রয়ে- 


শিশুপাঁলন ৩ 


জনীয়। এতদেশে পালয়িত্রী পাওয়া কড় সহজ নহে, 
বিশেষতঃ যে সকল গুণে বিভুষিতা হইলে. এই কার্যে 
উপযুক্তা হয় এমত পালয়িত্রী প্রায় দু়্িগ্রোচর হয় না। 
এই হেতু মাতৃছপ্ধ অভাবে ধেন্ু, মেষ, ছাগ ও খরছুপ্ধ সচ- 
রাঁচর ব্যবহৃত পর | মাঁনবছ্ুপ্ধে যে যে বগ্তর অস্তিত্ব এদর্শিত 
হইয়াছে, তাহা ছগ্চ- তেই প্রাপ্ত হওয়া যায, কিন্তু তাহা 
দের পরিমাণের ন্যুনাধিক দৃষিগ্েচর হয়, ত:.1ৎ আমিক্ষা্ 
নবনীত, শর্করাঃ জল এবং লবণ, নকল হে্ধে, সমান পরি- 
মাণে প্রাপ্ত হওয়া খায় না। নিম্নলিখিত অস্কজাল দৃষে 
তাহা ্রতীত হইবে । 


, ছগ্ধ (779/0 271. 2:77) 
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প শুষ্ক য যত পশুশাবকের উপযোনী, তদ্রপ মাঁনব 


৪8৪ বাঁলচিকিৎস। । 


শিশুর পক্ষে কদীপি হয় না। মাতৃছপ্ধের প্রাউুর্ধ্যাভাবে 
ধেনু* মেষ, ছাগ? ও খরছুপ্ধ প্রায় ব্যবহৃত হয়, কিন্ত হদ্ধো- 
পাঁদান গুলি স্তীহুপ্ধের ন্যায় না হওয়াতে শিশুর অজীর্ণতা 
ও উদরাঁময় হয়। ছাগ্ধ ও মেষ ছুগ্ধে এক প্রকার দূর্গন্ধ 
আছে, তাহাতে শিশু এ সকল হুপ্ধ সেবনে অনিচ্ছ! 
প্রকাশ করে। মানব ছুগ্ধ ক্ষারাক্ত (41121170) এবহ গুঁছ- 
পাঁলিত পশুদিগের ভ্প্ধ অল্রবিশিউ$। অস্রবিশিষ ছৃগ্ধ 
বারুস্পর্শে অত্যপ্প ক্ষণ মধ্যে বিকৃত হয় এবং এ বিকৃত 
হুগ্ধ পাঁন করিয়া উদরাঁময় হয়। খরছুপ্ধে শর্করা অধিক 
থাকাতে উষ্ণতার বদ্ধি হয়| 

খরদুগ্ধী। ইহা ব্যবহৃত হইলে প্রথম দশ রে 
জন্য সমভীঁগে উষ্ণ জল স্থিত করিয়া সেবন করাইতে 
হইবে, আর এই ছুগ্ধ স্বভাঁবতঃ অত্যন্ত মিষউ হওয়াতে 
জল মিশ্রিত করিয়া শর্করা সংযোগের প্রয়োজন নাই। 
শিশুর দশ দিবস বয়ঃক্রম গত হুইলে ছুই অংশ" হুগ্ধ 
একাংশ জলে মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইতে হুইবে। 
এইরূপ কয়েক সপ্তাহ গত হইলে অমিশ্র ছুগ্ধ পাঁন করাইতে 
কোন বাঁধা নাই। স্তনদুপ্ধ স্বভাঁবতঃ যত উষ্ণ, অগ্্যন্তীপে খর- 
ছ্ধ সেই রূপ উ্ণ করিয়া আর্থাৎ ৯৩ হইতে ৯৮ তাপাংশে 
নীত করিয়া সেবন করাইতে হুইবে? ষত বার ছুপ্ধপাঁন 
করাইতে হুইবে, ততবার এ পশুর হ্ুপ্ধ দোছন' করাইতে 
হইবে, আর যতটুকু প্রয়োজন হইবে কেবল তাহাতেই জল 
মিঙিত করিতে হইবে । তঃ নিদাঘ কাঁলে অধিকক্ষণ 
হুপ্ধ দৌছন করিয়া রাখিলে তাহ! বিরুত হয়। 
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ধেন্াদুগধ ॥ গাভীহদ্ধে অধিক পরিমাণে কেজিন 
(08501) থাকাতে কয়েক প্রা পর্যন্ত এ ছুঞ্ধ শিশুর পক্ষে 

অনুপযুক্ত কিন্তু অন্যতর উপায় বিহীন, হইল, একাংশ 
ছুদ্ধে ছুই অংশ উক্জল ও শর্করা মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করাইতে পারা যাঁয়। তৎপরে ৪1৫ মাঁস পর্যন্ত সমভাগে 
জলমিশ্রিত করিয়া, আর ষষ্ঠ মাঁস হইতে অমিশ্র ছুগ্ধ সেবন 
করাইতে কোন বাঁধা মাই। খরছুগ্ধ প্রস্তুত করিতে ফে: 
রূপ উপদেশ দেওয়া হুইয়াছে, এখানেও, তাহা প্রযোজ্য | 
রৃহভর নগরে সমল €গণশালাঁয় বাঁস ও দূষিত বায়ু সেবন 
করিয়া" গাভীগণ রুপ্ন হয়, এবং এ লকল গাভীর ভুগ্ধ 
পান করিয়া কোমল কায় শিশু যে রোগাক্রান্ত হুইবে,. 
তাহাতে আর আশ্র্্য কি। এ নকল নগ্নরের নিকটবর্তী 
পল্লীগ্রীমের ছুবরাত্মা গৌপালগণ, খড়িমাটি, গোধুমচুর্ণ প্রভৃতি 
দ্বারা গোরষের, প্রকৃতি এত দূর বিনষ্ট করে যে, সুকুমার 
শি কেন, বিলক্ষণ দৃঢ় 'কায় যুব! ব্যক্তিও তাহ পান 
করিয়া ব্যাধিগ্রন্ত হন । 

মেষ ও ছাঁগদুগ্ছে। আরও অধিক জল মিশ্রিত ন্‌ 
করিলে শিশুর সেবন যোগ্য "হয় না। ফলতঃ এই ছুগ্ধ 
শিশুর যত অহিতকর তদ্রুপ অন্য হুপ্ধ নছে। কিন্তু অস্ম- 
দেশীয় লৌকের আশ্চর্য্য প্রত্যয় এই যে, মাতৃছ্গ্ধ অপেক্ষা 
ম্নেষ ও ছাগুপ্ধ অধিক পু্উিকর, এই জন্য তাঁহা শিশুকে 
অধিকপরিমাঁণে সেবন করান কর্তব্য, বলিতে কি, প্রস্থৃতির 
স্তন হইতে প্রভূত পরিমাণে স্বাস্থ্যকর ছুগ্ধ নিঃসৃত হইলেও 
ছাঁগ ও মেষছুগ্ধে শিশুগণ গ্রতিপাঁলিত হয়। 


৪৩ বালচিকিহুসা। 


_ অস্মদ্দেশীয় কামিনীগণ শুক্তি  ক্ষুদ্রবাটী এবং 'পলিত্যা 
দ্বারা এ সকল দ্ধ সেবন করান, আর ইয়ুরোপীয়ণণ চোষণ 
পাত্র বা সকিংবোৌতল (990107)3 7০৮৪০) ও চামচ (91)০০2) 
ব্যবস্থার করিয়া থাকেন। এতন্মধ্যে শুক্তিঃ চীমচা এব 
ক্ষুদ্রবাটা ছারা ছুপ্ধসেবন করান অন্যায়, যেহেতু ইহাতে 
বিবিধ প্রকার অপকার ঘটিয়া থাকে। যথা, (১) ক্ষুধা 
তৃপ্তি না হইতেই ছুপ্ধলেবন স্থিত হইতে পাঁরে ; (২) বল 
পূর্বক ক্ষুধাতিরিক্ত ছুপ্ধ পাঁন করান যাইতে পারে ঃ 
(৩) অনিচ্ছা পূর্বক অথবা এক কধলে অধিক ছুপ্ধ পান 
করাঁতে মুখীষ্বতের সহিত মিশ্রিত না৷ হওয়ায় 'নুন্দররূপ 
_পরিপাক-হয় না। পলিত্যাঁয অত্যপ্প ছ্প্ধ আক হয়, ইহ! 
কেবল নবপ্রস্থত শিশুর উপযোগী । সকিৎ বৌতল বা 
চোঁষণ পাত্র কীচের হইলে হুদ্ধের পরিমাণ», পাত্রের নিশ্ম- 
লতা, এক কাঁলে কত হুপ্ধ আঁকৃউ হইতেছে «এবং কখনই 
বা পাত্রে ছপ্ধ নিঃহশেষিত হয়, এ সকল অতি অহজে 'জান! 
যার। প্রথমে দুই কিন্বা তিন ছটাক পরিমাণে ছুপ্ধ মেবন 
করাইতে হইবে, তৎপরে শিশুর যত বয়োধুদ্ধে হইতে 
থাকিবে, ছুদ্ধের পরিমীণও বৃদ্ধি করিতে হইবে। শয়নাব- 
স্থায় ভৌজন করান অতি বিরুদ্ধ ; এই হেতু মস্তক কিঞ্চিৎ 
উন্নত করিয়া শিশুকে ভুগ্ধ পান করান উচিত এবং হু্ধ 
পানান্তে নিতান্ত পক্ষে অর্থ ঘণ্টা শয়ন করাইয়া রাখা অতি 
প্রয়োজনীয় |, 
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২| অন্যবিধ আহারীয় দ্রব্য | 


শিশুর ছুই কিন্বা তিনটি দন্ত নিঃসৃত, হইলে কৃত্রিম 
ভোজ্যের গুরুত্ব ও পরিমাণ বৃদ্ধি করিন্তত হইবে । এই 
নময়* হুইতে হুদ্ধে জল মিশ্রিত না কৃরিয়া পাঁন করাইলে 
কোন গ্রকাঁর অনিষ্ট ঘটিবাঁর সম্ভাবনা নাই । নিম্ন লিখিত 
কতিপয় দ্রব্য ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

(১) সাগোদানা | ছোট এক চামচা সাগোদানা 
অর্থ সের জলে ২ ঘণ্টা শ্ভিজাইয়া ১৫ মিনিটসকাঁল, অগ্যুতাপে 
সিদ্ধ করিতে হইবে, এবৎ পুন? আলোড়ন পুর্ববক নামাইতে 
হইবে? তৎপরে ছীঁকিয়া লইয়া গাভী দুগ্ধ কিঞ্চিৎ লবণ 
ও শর্কর'র সহিত মিশ্রিত করিট্নে মেবনোপযোগী হইবে । 

(২) য্যা রোরুট! ছোট এক চাঁমচা ফ্যারোরুট- 
চুর্ণ কিঞ্চিৎ শীতল জলে এ চাঁমচা দ্বারা উভমরূপে মিশ্রিত 
কারতে হুইবে; তৎপরে বু হল (61901117260) ত তদ্ছ- 
পরি নিক্ষেপ করিলে জুন্দররূপ মিশ্রিত হইবে । ৫ মিনিট 
অগ্যুতীপে লিদ্ধ করিয়া নাঁমাইয়া, গাভী হুদ্ধ, লবণ ও শর্করা, 

যোগে মেবনীয় হইবে। 

(৩) সুজি !, ছোট এক চামচা সুজি অর্থ সের 
জলে অগ্ুযুতাপে অন্থ্যন অর্ধ ঘণ্টা স্ষিদ্ধ করিতে হইবে এবং 
পুনঃ আলোড়নান্তে নাঁমাইয়। হ্ীঁকিয়া! লইতে" হইবে। 
তৎপরে গীভী ছুপ্ধ, ও কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগে মেবনযোগ্য 
হুইবে। 

(৪) যবের জল । (ঘনগ-ম৪০) এক ছটাঁক 
যব শীতল জলে ধৌত করিয়! তাহা একসের অন্য জলে 


৪৮ বাঁলচিকিৎসা। 


২০ মিনিট পর্য্যন্ত সিদ্ধ করিতে হইবে, তৎপরে নাঁমাইয়! 
তাহ! ছাঁকিয়া লইবে। যে পাত্রে ইহাসিদ্ধ কর! যাইবে, 
তাহার মুখ আঁরৃত করা আবশ্যক । 

(৫) মাংসের যুষ! ছুই একটি পেষক. দন্ত 
(01019 60010) নির্গত হইলে ইহা শিশুকে সেবন করান 
যাইতে পারে । অপ্প বয়ক্ক ছাগের অর্ধ সের মাং ংস লইয়া 
কর্দমবৎ ডুর্ণ করত অর্ঘসের শীতল জলে ২ কিন্বা৩ ঘণ্টা 
পর্যন্ত ভিজাইয়' তৎপরে অগ্নযুতাপে সিদ্ধ করিয়া ছাঁকিয়। 
লইতে হুইবে, এবং পরিমিত লবণ সংযোগ করিলে আহা- 
রোপযোগী হইবে । 

যে সকল আহারীয় দ্রব্য চর্র্বণ করণ যায়, পেষক দস্তগুলি 

ঃসৃত হইলে তাহা! ভোজন করাইতে হইবে এবং এই 
সময়ে শিশুর কোঁষ্ঠবদ্ধ বা উদরাঁময় হইলে প্রথমতঃ ওষধ 
ব্যবহার না করিয়া আ'ছাঁরের পরিবর্তন করা উচিত। এই 
রূপে ছুই বর্ষ গত হইলে অপেক্ষাকৃত আরও গুরুপাক দ্রব্য 
ভোজন করাঁন যাইতে পারে। প্রাতঃকালে ৭1 ৮ ঘন্টার 
সময়ে যব বা গোঁধুম চুর্ণের রুটি অত্যুষ্ণ জলে (1301117- 
9৮০) ভিজাইয়া, হপ্ধ, শর্করা, ও অণ্প লবণ সংযোগ 
করতঃ বালককে যথোচিত ভোজন করিতে দিতে হইবে | 
মধ্যাহ্বে অন্ন, রুটি, .সাঁগোদানা, সুজি এবং এক দিন অন্তর 

হস দেওয়া কর্তব্য, কিন্তু যাহাতে শিশু ক্ষুধাতিরিক্ত আহার 
না করে তাহার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। অপরাহ্থে 
বেল? ৪ টাঁর সময়ে, প্রাতঃকালে যাহা আহার করিতে দেওয়া 
হইয়াছে, তাহাই সেবনীয় | এই লময় হইতে শিশুকে 


শিশুপালন। ৪৯ 


শিক্ষা দিতে হইবে যে, যাবতীয় আঁারীয় দ্রব্য উত্তম রূপে 
চর্ববণ করতঃ মুখমধ্যে কিয়ৎকাল্‌ রাখিয়া ধীরেই উদরসাৎ 
করিতে হইবে । যেহেতু মুখরস বা ললৈ (82118) এবং 
পঠকরস (0830৮1ত 0100) এ উভয় দ্বারা সমস্ত বস্তু পরিপাক 
হয়। যে পর্যন্ত শরীরে কোন রোগের লক্ষণ দৃষ্টিগোচর 
না হয়, তখন এই সকল ভো'ঙ্গ্য প্রদানে কোন আশঙ্কা নাই৷ 
কিন্তু শরীর অন্ুস্থ, জুর শব, ত্বক উত্* জিন্বা অপরিষ্ধার ও. 
লেপযুক্ত (090), কোঁষ্ঠবদ্ধ, বা উদরায়য় ইত্যাদি লক্ষণ 
ন্বপ্প পরিমাণে প্রত্যক্ষ হইলেও লঘ্ুপাঁক দ্রব্য ভোজন 
করিতে দেওয়া বিধি | 

উদ্ভিজ্জ মধ্যে গোল আলু, পাঁজর (68101) ও নালগীম 
উত্তম রূপে দিদ্ধ করিলে অধিক ম্বাত্রায় দেওষ। যাইতে পারে 
কিন্তু বান্ধা কি (6%1))28) ও ফুল কফি (65411109507) 
অধিক দেওয়া উচিত নহে। অন্ন ও মটরের শন্ু সঙয়েই 
দেওয়া যাইতে পারে | শর্করা বালকের আদরণীয় দ্রব্য। 
ডাঁৎ পেরাইর! সাঁছেব বলেন, বাক যে শর্করা গ্রিক, তাহা 
স্বভাব সিদ্ধ বলিতে হইবে, যেহেতু স্তনহদ্ধেও প্রভূত পরি-*' 
মংণে শর্করা দৃর্টিগোচ চর হয়। শর্কর! ভোঁঙগনে এক কালে 
বাধা না দিয়া অল্প মাত্রায় খা ইত দেওয়া উচিত, কিন্তু, 
মিঠাই, জিলাপি, গজ। প্রভৃতি মিষ্টান্ন ভোজন বন্ুর্বিধ 
রোগের উৎপত্তি হয়। 

লবণ অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর এ জন্য জগদীশ্বর মনুষ্যকে লবণ- 
স্পৃহা! দিয়াছেন । হলাঁও দেশে দণ্ডবিধি মধ্যে এরূপ লিখিত 
ছিল যে, অপরাধীদিগের কারাবামে লবণ শুন্য রুটি প্রভৃতি 


৫০ বাঁলচিকিৎসা । 


খাদ্য দ্রব্য নিয়ত ভোজন করিতে হইবে । এবস্বিধ আহারে 
উদরে ভুরি২ কমি জন্মিয়া অনেকের প্রীণ বিনষ্ট করিত। 
অতএব ছুদ্ধে লবণ দিয়া পাঁন করিলে গোমাংস ভোজন করা! 
হয়, ইহা নিতান্ত ভ্রান্তি মুলক বিবেচন। করিতে হুইবে। 
প্রীয় সরস ফল শিশুর পক্ষে অহিতকর। কমলালেরু, 
মিষ্টীন্বাদন পরিপক্ক আত্, সুপন্ক বেল, মর্তমান রস্তা, পিচ, 
নিক, গৌলীবজাম, প্রভৃতি শিশুদিগকে খাইতে দেওয়। 
যাইতে পারে ।. অপর, অক আম, কণ্টকীফল, আতা, 
কুল, আমড়া, বহুবীজবিশিষ্ট ফল; খর্জর, জন, করঞ, 
প্রভৃতি শিশুর আহারোপযোশগী নহে। অস্নকল মাত্রেই 
শিশুগণ -আহ্লাদের সহিত ভক্ষণ করে, কিন্তু ইহারা অত্যন্ত 
অনিষ্কর | "শুষ্ক ফল ভক্ষণে শিশুর উদরাময় হয়, 
অতংব কোন প্রকার শু্ধ ফল তাহাকে দেওয়! যাইতে 
পারে না। 
পরিশেষে বক্তব্য এই যে, ছয় মাস গত না চুলা 

“হুপ্ধ ব্যতীত অন্যবিধ আহার দিলে শিশুর বহুবিধ ক 
“হওয়া সস্তব। লিউ নগরে রি পাঁলয়িত্রী 
বা মাতৃছুদ্ধে শিশুগণ প্রতিপীলিত হয়, প্যারিসে মাতৃছপ্ধের 
সহিত অন্যতর অর্থাৎ মিশ্রাহার দেওয়া হয় এবং হ্ৃমূস 
নগরে প্রথমাবধি কৃত্রিম ভোজ্যে শিশুগণ প্রতিপালিত 
হওয়াতে অকাল মৃত্যুর সংখ্যা তথায় বৃদ্ধি দেখা যায়, যথা” 

লিও নগরে ১১১ 5555০ ৩৩৭ শত করা। 

গাযারিতা 5. 58:85 285৩5 5: 
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ডাঁং গিলার্ড বলেন যে, কোনি২ চিকিৎসালয়ে শত করা 
1৮০ সংখ্যক শিশু, পালনদোষে বিন হয় এবং ভাঁং 
ওয়েউ লিখিয়াছেন যে মাত ছুপ্ধে গপ্রতিপালিউ হইলে শত 
কর! ১৮৩৩ আর পালয়িত্রী ভুপ্ধে পালিত হুইলে ২৯ সংখ্যক 
শিশু এক বর্ষ গত ন| হইতে বিন হর | 


পঞ্চম অধ্যায়। 


দন্তোছেদ (11011711৮) কালে শিশুপালনের নিয়ম | 


যখন আমর দেখিতে পাই ফে; গবাদির দত্ত অত্য”্প 
দিবস মধ্যে, কুক্কুর ও বিড়ালের দন্ত দশ সপ্তাহ মধ্যে এবং 
অন্যান্য পশুদের দন্ত টা অনধিক কাল মধ্যে খনঃসৃত 
' হয়, আর মানব শিশুর ছুই বর্ধ গত না হইলে সমস্ত দন্ত 
নির্খত হয় না, তখন আমর! ইহার কারণান্ুসন্ধানে প্ররত্ত 
হইয়া. জগদীশ্বরের আশ্চর্য্য কৌশল 'দৃষ্ট চমতৎকুত হই | 
অতি শৈশবকাঁলে পরিপাক যন্ত্র কোমল থাকায় ও তাহাতে 
গুরুপাক দ্রেব্য পর্গিপাক ন। হওয়ায় দন্তের প্রয়োজন হয় 
না, কিন্ত বয়ো'বৃদ্ধিমহকারে পরিপাকযন্ত্র ষত দৃঢ় ও তাহার 
“'অনৈচ্ছিক পেশী সকল (17)৮0101)/থাশ 10080108) যত বৃদ্ধি 
হইতে থাকে, ছুগ্ধ-দন্ত গুলি, যাহার অঙ্কুর পুর্ব্বেই উভয় 
হনুর অস্থিতে রোঁপিত ছিল, ক্রমশঃ প্রকাশ পাঁয়। এেই 
হত অধিক কাল মাতৃছ্‌দ্ধে প্রতিপালিত হওয়াতে শিশু ও 
প্রস্তুতি উভয়ের সহন্ধ দৃঢ় তর বদ্ধ হয়ঃ শিশুর অধীনত্ব ও 
মাতৃভক্তি এবং প্রস্থতির স্সেছ, ও লীলনপ্রিয়তা। পশু- 
জাতি আহার, বিহার ও নিদ্র। হইলেই পরিতৃপ্ত হয়, মনুষ্যকে 
তদতিরিক্ত ধর্ম শিক্ষা ও বিদ্যাভীস করিতে হয়, স্রতরাৎ 
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মাতা পিতী! সাহাঁধ্য না করিলে এই শেষোক্ত কাধ্য সম্পন্ন 
হইতে পারে না । ও 
দন্ত ছুই প্রকার। ১ম। অস্থায়ী ঝু ছু্ধীদত্ত। ইহার 
হখ্যা ২০, তন্মধ্যে ছেদক ৮ ভেদক বা শ্বাদস্ত ৪, এবং 
পেষক ৮ | ই২য়। স্থারী ব। যৌবন দত্ত। ইহার সংখ্য। 
৩২, ছেদক ৮; ভেদক ৪, এব পেষক ২০। 


১। অস্থায়ী বা দু্ধাদন্ত 1. 
1]01)11)0171/ 0. 01111100001), 


এই দন্ত গুলি হয় ত অতি সহজে, নচেৎ অত্যন্ত কষ্টের 
সহিত নিঃসৃত হয়, অতএব তাহাদিগকে ছুই" শ্রেণীতে বিভক্ত 
করণ যাইতে পণরে, যথা প্রথম, যাহা সহজে নিঃসৃত, হয়| 
দ্বিতীয়, যাহা অত্যন্ত কষ্টের সহিত নির্থত হয় । 


শপ পি সপ্ত হাসিল শী 


€ক) সহজ দন্তোভেদ ! 


10011)112 ॥10]10101 011110011, 


এইরূপদন্তোক্ভেদে কোন প্রকার বিপদের আশঙ্কা নাই, 
ও চিকিৎসকেরও প্রয়োজন হয় না, কিন্তু তর্জন্য স্বাস্থ্য 
রু্ষণের প্রতি অমনোঁষোগ করা কোন রূপেই উচিত নছে। 

লক্ষণ 1 হ্ুনিয়মে ও কেবল মাতৃহপ্ধে প্রতিপালিত 
হুইলে দন্তোত্েদ বড় কষ্টদায়ক হয় না এবং তদনুগামী 
লক্ষণ সকল প্রবল হইতে দেখা যায় না । চারি মাঁস বয়ঃ- 


৫৪ বাঁলচিকিৎস। | 


ক্রম পর্য্যন্ত মুখের মধ্যে অত্যপ্প লাল (9০72) থাঁকাতে 
তাহা শুষ্ক হয়! শিশু সতত তৃষিত হয় এবং পুনঃ ২ স্তন্য- 
পাঁনাভিলাষ ব্যক্ত করে। দন্তোন্তেদকালে অধিক পরিমাণে 
লাল নির্ধমন হইলেও মুখমধ্যে অত্যন্ত উত্তাপ বশত সেই- 
রূপ শিশু পুনঃ২ স্তন্যপান করে, কিন্তু দত্তমাড়িতে বেদনা 
হেতু অধিক কাঁল ব্যাপিয়। হ্ৃপ্ধীকর্ষণ করিতে পারে না। 
 দত্তমাঁড়ি স্কীতি, বিস্তৃত ও উষ্ণ এবং কখন২ গণদেশ আর- 
ভ্িিম (101051103 01 1119 0116010) হুইতে দেখা যায় । দস্ত- 
মাঁড়ি টিপিলে বেদনার লাঘব হয় বলিয়া, শিশু কোন কঠিন 
বস্ত বা অঙ্গুলি দ্বারা দন্তমাড়ি টিপিতে থাঁকে। “তাহার 
স্বভাব উগ্র হওয়াতে পূর্বে ষে সকল বন্ত বিশেষ আমোদ 
প্রদান করিত, এক্ষণে আঁর,করে না। চঞ্চল স্বভাব, স্বাদ] 
রোদন বেগ (7909670 065 0£ 010), অকস্মাৎ নিদ্রাভজ, 
বমনোদ্রেক এব উদরীময় সচরীচর দেখিতে পাঁওয়। যায় । 
চিকিত্সা 1 যৎুসামান্য। চিকিৎসকের লাহায্য 
প্রায় প্রয়োজন হয় না। পরিক্কতবাযুমেবন ও পরিমিত 
ব্যায়াম অত্যাবশ্যক | কোষ্ঠবদ্ধ থাঁকিলে কিঞ্চিৎ এরও 
তৈল দ্বারা আন্ত্র পরিক্ষার করা! উচিত। নীতল বা উষ্ণ জলে 
গাত্র ধৌত করিয়া ফঁনেল্‌ দ্বার গ্াত্র মার্জনা করিতে হুইবে 
এবং পুনঃ স্তন্যদান দারা অস্বাভাবিক পিপাসা! তৃপ্তি ও 
দন্তমাঁড়ি আরে করিতে হইবে । এই সময়ে অধিক আহার 
দিলে ভক্ষিত দ্রব্য পরিপাঁক হয় না৷ এবং তাহীতে অজীর্ণতা 
ও উদরাময় হইবার সম্ভব হয়। 
যখন দত্ত নির্ঘত হইতে থাকে, দত্তমাড়ি টিপিলে সুখা- 
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নুভব হয়, এই জন্য অনেকে চুষী (বালকের খেলান' বিশেষ) 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। এ প্রথাঁটি নিতান্ত মন্দ নয়। যফি- 
মধুর মূল, মধু বা শর্করার জলে ভূবাইয়া চুধুতে দেওয়া যাইতে 
পারে। অধিক মিষ্ট ভোঁজনে উদরাময়ের উৎপত্তি হয়। 


(খ) দুবহ দক্তেডেদ 1 


10 ৪008 ডা] 001081য. 


দন্তোক্ভেদকাঁলে অথবা তৎ পুর্বে আহারের বা স্বাস্থ্য 
রক্ষণের 'প্রতি অমনৌযোগ করিলে কখন২ এই সময়টি 
শিশুর আরও সাংঘাতিক হই] উঠে, এ নিমিত্ত 'অসাধারণ. 
সতর্কত। সহকারে শিশুর ব্যায়ামের প্রতি মশোনিবেশ করিতে 
হুইবে। যেহেতু অজীর্ণতা জনিত উদরাময় এতৎ কালে যত 
দূর অনিষ্টকর ডাহা অন্য সময়ে হইতে দেখা যায় না। 

"ল্ক্ষণ | শিশু যাঁদ কৃত্রিম ভোজ্যের দ্বার! প্রতি- 
পাঁলিত হইয়। থাকে, এবং তাঁর শরীর ভূর্ববল, দেহ প্রক্কতি 
(90750101077) অপু, অখবা তাহার শরীরে কোন কৌলিক- 
রোগের চিহ্ন লক্ষিত হয়, তাহা হইলে দস্তোত্তেদ অতি দুরূহ 
হইয়া উঠে এবং তদানুষ্জিক লক্ষণ সকলও প্রবলরূপে 
প্রকাশিত হয়। কয়েক দিন পুর্বে মুখ. হইতে*অস্বাতার্িক 
গাল (17500950 9০118101017) নিঃসরণ হইতে থাকে, তৎ- 
পরে শরীর ক্ষীণ, দক্তমাঁড়ি স্ফীত, বিস্তত, উষ্ণ, ও অত্যন্ত 
বেদনা যুক্ত; কখন২ গণ্ডদেশ আরক্িম ) চর্ম স্ফোটক ; 
উদরাময়, মলত্যাগকালে পেটমোড়া, মল, তরল; হরিত, নীল্‌ 
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বা সীসবর্ণ, সময়ে ২ শ্লেম্ যুক্ত 5 নিদ্রোভাঁব, হঠাঁৎ নিদ্রোতজ, 
্বপ্নদর্শন ; প্রশ্ীবের পরিমাণ হাস বা রদ্ধি, শ্বেতবর্ণ, তাহা 
বস্ত্রোপরি পাঁতিত .হুইলে এক প্রকার চিহ্ন দুর্টিগৌচর হয়; 
মধ্যে ২ শিশু অত্যন্ত ব্রন্দমন ও মুখমধ্যে অঙ্গুলি প্রদান 
করিয়া থাকে । তৎপরে জ্বরভাব, কাশ, শ্বাসকুচ্ছঃ অঙ্জী- 
ক্ষেপ (091)১0131018)১ প্রবল মন্তিক্ষোদক (401110 11)070- 
0010191105) এবং হশ্তপদে শোঁথ হয় । মন্তিফ্ষোদক ও 
শোঁথ (1)৮. |... 0801)7710) এই ভ্রইটি কচি লক্ষণ, প্রায় 
দেখা যায় না, কিন্তু ইহার! প্রকাঁশ হইলে শিশুর জীবন 
রক্ষা হুর । 

এই 'সময়ে বাল্যরক্ষণ বিষয়ে কত দূর মনোযোগ করা 
উচিত তীহা উপরোক্ত লক্ষণ গুলির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে 
অনায়াসে হদয়ঙ্গম হইবে । ডাৎ ওয়েষ্ট লেন অনধিক 
এক বর্ষ গত না! হইতে, যত শিশুর প্রাঁণবিনষ্ট হয়, তন্মধ্যে 
শতকরা ৪.৮ সংখ্যক শিশুর ম্বত্যু, হুরূহ দন্তোভেেদজনিত 
হুইয়া থাকে, আর তিন বর্ষ গত না হইতে যত শিশুর মৃত্যু 
-হুয়ঃ তম্মব্যে শত করা ৭.৩ সংখ্যক বালকের বিনাশ এ 
কারণ বশতঃ হুইয়া থাঁকে । ফলতঃ দন্তোন্তেদ কাল শিশুর 
অস্বাভাবিক বিপদের ,সময় বলিতে হইবে, যেহেতু এই 
সময়ে শারীরিক যাঁবতীয় যন্ত্রের নিশ্মীণ (১0:00110:0) এবহ 
ক্রিয়ার (1170700০990) পরিবর্তন ও তাহাদের সমুদৃদ্ধিতা 
(19001010710) সাধন হয়,স্তরাঁৎ এই স্ময়ে শিশু নিয়মিত 
রূপে রক্ষিত না হইলে তাঁহার বিপদের পরিমীম। থাকে না । 

চিকিতসা! পুর্ব্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রতীয়মান 
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হইলে স্ুচিকিৎসকের প্রয়োজন । এই সময়ে পীড়া হই- 
লেই যে দস্তোপ্ডেদজনিত হুইয়ঠছে এইরপু “নিদ্ধাস্ত কৃত 
দুর ভরমাত্মক বলিতে পারি না, এবৎ অন্দেকে এই ভ্রমবর্তে 
পতিত হুইয়! চিকিৎমকের প্রয়োজন বিবেচনা করেন নাঃ 
তাহাতে শিশুর বহুবিধ অনিষ্ট হয় । 

দত্তমাড়ি ছেদন | দত্তমাড়ি স্ফীত বেদনাযুক্ত, এব 
তাহাতে অন্থুলি দ্বারা দন্ত অনুভব হইলে, দস্তমাড়ি ছেদন 
করিবে, অথবা রক্তাধিক্য (0০000050107) হইলে এ ক্রিয়া 
দ্বারা রক্ত মোক্ষণ করিলে বেদনার লাঘব হইবে । যখন 
চর্্মে স্ফোঁটক হয়, তখন সেই স্থান উষ্ণ, স্ফীত ও বেদনাযুক্ত 
হুইতে দেখা যায়, আর তাহাতে অস্ত্রোপচার (900:90107) ' 
করিলে এ বেদনার অনেক লাঁঘধ হয়। ইহার কারণ এই 
যে, রক্ত বা পুয় দ্বারা চর্ম স্থিত নায়ুস্ুত্র গুলি (বি৪া00৪ 
10177002010) গ্রশারিত হওয়াতে বেদদনানুভব হয় । দন্তো- 
ড্েদ কালে দত্তমাড়ি স্থিত স্নীয়ুন্ত্র প্রসারিত হয়, তাহা” 
তেই ঘন্ত্রণার পরিলীম! থাঁকে না। 

জ্বর প্রবল*হইলে ডাঁৎ ওয়েষ্টমনাছেব নিম্ন লিখিত ওষধ 
ব্যবস্থার করিয় থাকেন | 

পটাঁসি বাই-কার্ব £ ... গ্রোথ ২০ | 
য্যাসিড্‌: সাইটিক্‌: .. শ্রেণ ২০ | 


ভিন : ইপিকাকৃ : *** বিন্দু ১২ | 
টিং : হাইওসীয়াম্‌ ... বিন্দু.২৮ | 
সিরপৃঃ মোরাই *.* ড্রাম ৩ | 
পরিষ্কত জল *.. *** ড্রাম ৯ 


৮ 
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একত্রে মিশ্রিত করিয়। ১২ হইতে ১৮ মান বয়ঃপ্রাপ্ত 
শিশুকে ছুই ডম মাত্রীয় মেবন করাইতে হইবে । এই 
সময়ে আহার অণ্্প পরিমাণে দেওয়া উচিত। মুখের উষ্ণত। 
প্রযুক্ত শিশু পুনঃ ২ স্তন্যপাঁনাভিলাঁষ ব্যক্ত করে, এই 'হেতু 
স্বপ্পপরিমাঁণে স্তন্যপান করান কর্তব্য । আর যদি শিশু 
মাতৃছগ্ধ পরিত্যাগ করিয়া থাকে, তাহা হইলে গুরুপীক দ্রব্য 
ভোঁজন করিতে ন1 দিয়া, ফ্ল্যারোঁরুট, সাগোদানা, সুজি 
প্রভৃতি লঘুপাঁক দ্রব্য দিতে হইবে । শিশুর উদরাময় হইলে 
রি রূপ আহার ব্যতীত গ্রাতঃ ও সাঁয়ংকালে অর গ্রেণ 
ডোঁভার্স পাঁউডার্‌ এবং দিব! ভাগে 
ৃ মুমিল্‌ : য্যাকেলিয়। ১১, ড্রাম ৬ | 


লিক: পটাম্‌ * ০৯০ ০** বিন্দু ৩০ | 
ভিন্্‌ : ইপিকাঁক্‌ ,..* ., টি. 
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পরিগ্কত জল ****** *০* বে 


মিশ্রিত করিয়। বড় এক চাঁমচা ৬ ঘণ্ট! অন্তর সেবন করা 
ইতে হুইবে। মুত্রকুচ্ছ হইলে এঁ প্রকার ওধধে, কোষ্ঠ 
বদ্ধ জন্য এেরগড তৈলে, আর শারীরিক উষ্ণতা হেতু উষ্ণ জলে 
সীন করাইলে উপকার দর্শে। দন্তমাঁড়িতে প্রবল প্রদাহ 
হইলে অন্ত্রোপচার অতি গহ্ছিত কার্ধ্য, এতদবস্থায় তন্নিকট- 
বর্তী স্থানে জলৌকা সংযোগে রক্ত মোক্ষণ ও প্রদাহনাক 
(417111)0110151) ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য । 

উপসর্গ 7; (60101011001107) পুর্বে যে সকল লক্ষণ 
বর্ণিত হইয়াছে তন্মধ্যে কোন ২ লক্ষণ অত্যন্ত প্রবল হইয়! 
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উঠে ও পৃথক ২ পীড়ায় পরিণত হয়। যথ। জবর+ অঙ্গাক্ষেপ 
(9০007015101), মন্তিদ্ধে রক্তাঁধিকম, মস্তিফোদেফু (1700190 
[019115) কচি, পক্ষাঘাত (1১2)918), সু্শীষ (30171811115) 
উদরাময় প্রভৃতি । ইহারা যথা স্থানে বর্ণিত হইবে | 


২] স্থায়ী ব। যৌবন দৃভ্ত । 


[১0110017017 01 40010 00001). 


পূর্বে বলা হইয়াছে যে অস্থায়ী দন্তের সংখ্যা ২০ ও 
স্থায়ী দত্তের ৩২, এই সংখ্য। ন্বদ্ধি পেষক দন্ত দ্বারা হুইয়! " 
থাকে অর্থাৎ অস্থায়ী পেষক ৮, বং স্থায়ী পেষক ২০। এই 
দ্বিবিধ দস্তোন্টেদকাঁল, তাঁহাদের 'আসমসংখ্যা ও রেপিত 
স্থান আলোচনা 'করিলে করুণাময় পরুমৈশ্বরের অদ্ভুত কৌশল 
দৃষ্টে মুগ্ধ হইতে হয়। জন্ম গ্রহণান্তে কিয়ৎকাঁল পর্য্যস্ত 
ছুপ্ধ ব! তদ্রপু তরল আঁহারীয় প্রব্য ব্যতিরেকে অন্য কোন" 
বন্তর প্রয়োজন না হওয়াতে দপ্তের আবশ্যকতা থাকে নাঃ 
তৎপরে যেমন অপেক্ষাকৃত গুরুপাক দ্রব্যের প্রয়োজন হয়, 
হপ্ধ-দন্ত গুলি নিঃসৃত হইয়া পরিপাক মন্ত্রের সাহায্য করে। 
সাত বা ত্াট বতসর বয়ঃক্রম হইলে উভয় হন্বস্থির আয়তন 
বাঁদ্ধি হয় এবং ছুগ্ধদত্ত গুলি পড়িয়া! গিয়া তৎপরিবর্তে 
অধিক সংখাক স্থায়ী দন্ত নির্গত হয়। ' মনুয্যের ২০ বা ২২ 
বর্ষাবধি অবয়ব পরিবর্তন হয়, এই হেতু স্থায়ী দন্ত গুলি এ 
কাল পধ্যন্ত ক্রমান্বয়ে নিঃসৃত হইতে থাকে । আশ্চর্যের 


৬০ বাঁলচিকিৎসা । 


বিয়ষ এই; বয়ওক্রম রদ্ধি হইয়া! যত চবর্য আহাঁরীয় দ্রব্যের 
প্রয়োজন হয়, পেষক দন্তের সংখ্যাও বৃদ্ধি হইয়া উভয়ের 
সামঞ্জস্য রক্ষা করে। 

চিকিৎসা 1 দন্তোন্তেদ কালে প্রস্থৃতির কর্তব্য“এই 
যে, তিনি সময়ে ২ শিশুর মুখ নিরীক্ষণ করেন, যেহেতু দত্ত 
অসমভাবে (9012) নিঃসৃত হইলে দস্ত-চিকিৎসকের 
(19005) নিকট তাহা। সমাঁন করাইয়া লইতে পারেন । ভরপ্ধ- 
দস্তোভ্তেদ কালে শারীরিক যন্ত্র সকল যেরূপ বিশৃগ্বল হয়, 
এ সময়ে তদ্রুপ হয় না । কিন্তু এই স্থায়ী দত্ত গুলি পরি- 
কার না রাঁখিলে তীহা বহুবিধ রোৌগে আক্রান্ত হয়, অতএব 
পিতা! মাতা দন্ত পরিফ্ষারের নিমিত্ত বিশেষরূপে শিক্ষা 
দিবেন । অস্মদ্দেশে প্রতু/ষে উঠিয়া দন্ত মান! করা প্রথা 
আছে, প্রাতে ও সায়ংকালে দন্ত পরিক্ষার করিলে আরও 
ভাল হয়। ইয়ুরোপীয়গণ ব্রশ্‌ (73181) ছারা দত্ত মার্জনা 
করিয়া থাকেন, এ ব্রশ্‌ কঠিন হইলে তাহা! অনিষ্টকর হয়। 
দস্ত কাণ্ঠ দ্বারা দত্ত শুদ্ধি নিতান্ত মন্দ নহে, কিন্তু সকল কাঁষ্ঠ 
পরেই কার্যের উপযোগী নছে। আবার ভত্যা বা খড়িমাটি 
দ্বারা দন্ত ধাবন করিলে সন্ধিস্থলে যে দস্তমল থাঁকে তাহ 
নির্ঘত হয় না। অধিক পরিমাণে দস্তমল জন্মিলে 


্রিপেয়ার্ড চক... আউন্স ৩। 
অরিস্‌ কট পাউডার ..* ডঁম ৪। 
মার পাউডার *.* ,* ডুমু ৪। 
কটল্ফিশ্‌ 4 ... .** আউন্স ১ | 


দারচিনি তৈল *,. ,.*« বিন্দ্বা ৪ 


শিশুপালন। ৩১ 


মিশ্রিত করিয়া দত্ত ধাবন করিবে, কিন্তু ক্যাক্ষরেটেড্‌ টুথ 
পাউডার নর্ধ্বোৎকৃষ। দস্তমাড়ি *কৌমল ও,দত্তধাঁবন কালে 


তাহা হইতে শৌণিত নির্গত হইলে 
সোহাগ। ডা ২। 
টিং: মার্‌ 2721. 882 9১৪8 | 
ডিষিল্‌ : ওয়াটার ৮ আঁং ১১| 


মিশ্রিত করিয়া দন্ত ধৌতকরা কর্তব্য। অস্ত্র বন্ত দ্বারা 
দত্ত পরিষ্কার অতি গীত কার্য তাহীতে দত্ত ক্ষয় হইতে 
পারে। , অত্যুষ্ণ বা অত্যন্ত শীতল জলে মুখ ধৌত করিলে 
দস্তের বহুবিধ ব্যাঘাত জন্মিতে পারে । 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


শিশু রক্ষণের সাধারণ নিয়ম । 


(১) বাষ্গুহ ! শিশুর গৃছেতে যাহাতে যথো- 
চিত বাঁয়ু চলাচল হয়, তাহার প্রতি বিশেষ মনোযোগী 
হুইতে ছইবে। দূষিত বায়ু সেবন যে বহুবিধ রোগের উৎ- 
পত্তির হেতু তাহা! অনেকে একুবারও বিবেচন। করেন না। দীন 
হীন ব্যক্তিদিগের কুটার ও মহানগরের প্রায় অধিকাৎশ গৃহ 
কত দূর অপরিক্ষাঁর তাহা বল। যায়'না। এ উভয় স্থলে 
গ্রাম্য গৃহীপেক্ষ। ক্ষয়কাঁশ রোগে অধিকাংশ" গৃহে শতররা 
২৪, মোহক জ্বরে (11015) ৫৫ এবৎ এইরূপ অন্যান্যরোগে 
অধিক লোকের ম্বত্যু ছয়। কোন এক বিদ্যালয়ে ৬০০ 
শিশু অধ্যয়ন করিত, কিয়ৎকাঁল পরে অনেক গুলি বালক 
ক্ষয়কাশ ও গগুমালা রোগে আত্তীস্ত হওয়াতে অধ্যক্ষেরা 
তাহার কারণান্ুসন্ধানে,প্ররৃভ হইলেন, তাহাতে জানা গ্েল 
যে' এ স্থানের বায়ু চলাচল উত্তমরূপে হইত না। উহার 
প্রতিবিধান করাতে ক্ষয়কাঁশাঁদি রোগের ত্বরায় হ্রান হইল'। 
এক্ষণে তথায় ১১০০ শিশু অধ্যয়ন করিতেছে, অথচ কেহ 
এ সকল রোগে অভিভূত হইতেছে না। গৃহস্থ অচল বায়ু 
এক কালে দূষিত না! হওয়াতে তাহা লহজে হাদয়ঙ্গম হয় না, 


শিশুপালন। ৬৩ 


বহির্দেশের পরিষ্কৃত বায়ুর সহিত তুলনা করিলেই কেবল 
বুঝিতে পারা যাঁয়। দুষিত বায়ুর গুরুত্ব অধিক থাকাতে 
তাস নিম্ন দেশে পতিত হয়ঃ সুতরাঁৎ শব গ্রহণ কালে এ 
দৃষিষ্ত বায়ু সেবন ভিন্ন উপায়ান্তর থাকে না। যে২ উপায় 
দ্বার সুন্দররূপ বাঁয়ু চলাচল হইতে পারে, তাহ! এ স্থলে 
বর্ণনা! কর যাইবে ন।১ প্রয়োজন হইলে তীছ। পুস্তক বিশেষে 
দি করিতে হইবে । 

(২) পরিচারিক। |] (0115৮-0)80 ) প্রস্ুতি 
অতি সগগুণান্বিত। হইলেও পরিচারিকার দোষে বালকের 
স্বভাব যন্দ হইতে পাঁরে । ভৌতিক ও নীতি বিষয়ক 
শিক্ষা পরিচারিকা দ্বারা যত “দুর হুইবার অস্ভাবনা, তাহা" 
প্রস্তুতি কর্তৃক হয় না। অতগ্খব যে দান বা দাসীর হস্তে 
শিশু সমর্পণ করা যায়, তাহার স্বভাব পুর্ব্বে বিশেষ. রূপে 
জান: কর্তব্য । 

(৩) নিম্মলত 1 যাহারা শিশু লালন পাঁলন 
করিবেন, তাহাদের দেহ পরিক্ষার থাকা অতি প্রয়োজনীয় 
প্রন্থুতি, প্রতিপালিকা, দান, দাসী প্রভৃতি সকলকেই ইহার 
প্রতি মনোযোগ করিতে হইবে । শয়নাগার, শয়ন বস্ত্র ও 
গাত্রাবরণ সর্বদা নির্মল থাকা আবশ্মক। 

(৪) নিদ্রা। শিশু ভূমিষ্ঠ হওনের পর কয়েক 
সপ্তাহ পধ্যন্ত প্রায় সমস্ত দিবা রাঁত্রি নিদ্রিত থাকে, কেবল 
ক্ষুৎপিপাঁস। নিবারণ জন্য সময়েই জাগরিত হয় | এই 
সময়ে তাঁহার শিদ্রোভঙ্গ করা কদীচ উচিত নহে । বয়োরদ্ধি 
. সহকারে নিদ্রীর হ্রাস হয়, অতএব সেই সময়ে কোন নির্ঘা- 


৬৪ বাঁলচিকিৎস। ৷ 


রিত নিয়মান্ুসারে নিদ্রোভিভূত হুইতে শিক্ষা দিতে হুইবে, 
অর্থাৎ বেল! ১১ট। হইতে অপরাহ্ণ ১ ঘটিক। পর্যন্ত, ৩ ঘটি- 
কার নময়ে ১ ঘণ্টা, এব সমস্ত রাত্রি। আহারান্তে কিয়ৎকাঁল 
জাগরিত রাখা, আর প্রথম ৬ সপ্তাহ পর্যন্ত সব্রদা প্রশুতির 
ক্রোড়ে নিদ্রিত হইতে দেওয়া উচিত। শয়নাগার নিদ্রা- 
কালীন অন্ধকারারত এব শয়ন গৃহে যাহাতে শীতল বায়ু 
প্রবেশ করিতে ন! পায় তদ্নপাঁয় অবলম্বন করিতে হইবে। 
শিশুর দ্বিতীয় বর্ষ গত হইলে দিবা নিদ্রা পরিত্যাগ করাইয়া 
সন্ধ্যা হইতেই যাহাতে নিদ্র। হয়, তাহা অভ্যাস ইনি 
হুইবে। ূ 

(৫) স্নান! ত্বক্ত ঘর্শোৎপাঁদক গ্রন্থি সয়ুছে পরি- 
পুর্ণ এবং এ সকল গ্রন্থি হইতে অহোরাত্র স্বেদ নির্থত 
হইতেছে । এই ঘর্ষবের জলীয় ভাগ বাম্পারুতি হইয়! 
উত্থিত হওয়ায় অবশিষ্ট কঠিন মল হর্মগ্রন্থির দ্বার সকল 
রুদ্ধ করে। ত্বক নির্মল না থাকিলে গাত্রকণ্ত, স্ফোঁটক 
প্রভৃতি বহুবিধ চর্মরোগের উৎপত্তি হয়। ডাৎ ইরাম্মস্‌ 
“উইল্নন গণনা করিয়! দেখিয়াছেন যে, করতলে এক ই 
মধ্যে ৩২৮টি ঘর্্গ্রণালীর দ্বার আছে ও প্রত্যেক ঘর্্- 
প্রণালী ₹ ইঞ্চ দীর্ঘ। "এই সুত্রে গণনা করিয়া স্থির করিয়া- 
ছেন যে, সাধারণ উচ্চ ও স্ুল শরীরের ত্বকের বিস্তার ২৫০০ 
ইঞ্চ সুতরাং ৭০০,০০০টা ঘর্মগ্রণালী আছে। আর এ 
সমস্ত প্রণালীর দৈর্ঘ্য একত্র করিলে প্রায় ১৭,৫০১০০০ ইঞ্চ 
ব১,৪৫৮৩৩ ফিট, অর্থাৎ ২৮ মাইল বা ১৪ ক্রোশ হইবে । 
সকল স্থানের ত্বকে সমান সংখ্যক প্রণালী নাই ও তাহীদের 
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দৈর্ধ্যও সমান নহে। এত বৃহৎ মলনির্গমনের গ্রণীলী রুদ্ধ 
হইলে যে কত অনিষ্ট হইতে পারে, তাহা বল যাঁয় না। 
অতএব শরীরের ত্বক নিশ্মল রাখা অতি প্রুয়ৌজনীয়। 

প্রথম ৬ সপ্তাহ পর্যন্ত প্রত্যুষে উক্ণ জলে শরীর মার্জন। 
ও অপরাছে উক্ত জলে সান তি হইবে, এবং শিশুর 
বয়োরদ্ধি সহকারে সানীয় জলের উষ্ণতা হাস করিয়। ক্রমশঃ 
শীতল জল ব্যবহার করিতে হুইবে ।* ফানেল্‌ দ্বার! শরীর 
মার্জনা করিলে ত্বক উড়েজিত হইয়া ঘর্ম গ্রস্থি হুইতে পূর্বব- 
বৎ মল নির্গত হইবে 1 

যেসকল বস্ত্র শিশুর মলমুত্র দ্বারা অপরিষ্ষার হয়, 
তাহা পুনঃ২ পরিবর্তন ও ধৌত.কর উচিত। যেহেতু এ 
সকল বন্ত্রের মল ঘর্মপ্রণালীর দ্রারে সংলগ্ন হইয়া তাহা 
রুদ্ধ করাতে আনাদি "বারা দেহ পরিষ্ষার করিলেও ত্বক 
ত্বরায় মল যুক্ত হুয় । 

শিশুর দেহুপরিক্ষার বিষয়ে অস্মদেশীয় লোকের যত, 
দুর অমনোৌযোগ, তত অন্য দেশে দে খিতেপাওয়া যায় না। 
তাহারা ১৪।১৫ দিবসান্তে শিশুকে স্নান করাইয়া যার 
পর নাই, তাহার অনিষ্ট সাধন করেন। শরীর মার্জনা যে 
নিতান্ত প্রয়োজনীয়, তাঁহা অনেকের একবারও মনে হয় 
না। বলিতে কি, প্রত্যহ ছুই বার আন করাইতে বিধি 
দেওয়াতে কেহ ২ আশ্চধ্যান্বিত হইবেন। আবার মার্তগু- 
তাপে জল উষ্ণ করিয়া সান করান ভাল নহে, যেছেতু 
তাহাতে বাঞ্চিতরূপ উষ্ণতা দাধন হয় না, অতএব এই 
রীতি এক কালে পরিত্যাগ করাই বিধেয় | 

৯ 
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(৬১ গাত্রাবরণ ! শীতল বায়ু সংস্পর্শে বাল্য- 
কাঁলে যত প্রকার পীড়া হইতে পারে, তেমন আর অন্য 
সময়ে দেখা যায় না। কিন্তু আঁক্ষেপের বিষয় এই যে, অস্ম- 
দেশীয় জনগণ এই বিষয়ে বিশেষ অনাঁদর করিয়া থাকেন । 
তাহারা বিবেচনা করেন যে; শিশুর শরীরে যেরূপ অগ্ন্যুৎ- 
পাঁদন হয়, তাহাই শীতল বাঁত নিবারণের যথেষ্ট উপযোগী । 
শীত গ্রীয্ের হ্থ্যনাধিক্যান্থসারে বস্ত্রের গুণের তারতম্য 
বিবেচনা করিয়া, নিয়ো করা উচিত। শীতকালে ফাঁনেলাদি 
এবই গ্রীক্মকাঁলে শুতলী ও কৌবেয় বস্ত্রাদি ব্যবহার করিতে 
হুইবে। মস্তক অনারত রাখা অতি অকর্তব্য | পরিধেয় বল- 
নের দৃঢ়তর বন্ধনে শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া বা অঙ্গ প্রত্যঙ্গ চাল- 
মশার ব্যাঘাত যাহাতে না হয়, তাহার প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করিতে হইবে । পরিধেয় বস্ত্র অতি শৈশব কালে প্রত্যহ 
ধৌত করা উচিত । 

(৭) ব্যায়াম! প্রথম ৬সপ্তাহ শিশুকে বাটীর 
বাহিরে লইয়া যাঁওয়৷ অকর্তব্য, বিশেষতঃ যখন বায়ুর হঠাৎ 
পরিবর্তন হয়, তখন তাহাকে বহির্দেশে লইয়া গ্রেলে বন্থু 
প্রকার অনিষ্ট হইতে পারে। কিন্তু বায়ু সমভাবে অব- 
স্থিতি করিলে, এবং শিশু বয়ঃপ্রাপ্ত, সবল ও সুস্থ হইলে 
প্রাতঃকালে অথবা! লায়াহে তাহাকে লইয়া যাওয়! কর্তব্য । 
পরিচাঁরিকা বা অন্য কাহার হস্তে যুক্ত বায়ুতে অঙ্গচালন্াই 
শিশুর ব্যায়াম বলিয়া পরিগণিত হইবে । অবলে অঙ্গ- 
চালন। অতি অনিষ্টকর ঠ শৈশব কালে অস্থি সকল কোমল 
থাকে এবং তাহা স্বদৃঢ না হইতে য্টি প্রভৃতি অবলম্বন 
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দ্বারা চলিতে শিক্ষ। দিলে শিশুর শরীর বক্র হইবে। তাহার 
বয়ঃক্রম ছুই বর্ষ অতীত হইলে যথোচিত ব্যায়ায় অত্যাবশ্যক, 
কিন্তু বায়ুপরিবর্তন কালে শিশুদিগকে বহিত্দেশে যাইতে 
দেওয়া অনুচিত, আর ব্যায়ামান্তে শীতল ভূমিতে উপবেশন 
বা শয়ন করিতে দেওয়া অনর্থের মুল। শকট বা অন্যবিধ 
যাঁনারোহণে অঙ্গ চাঁলন। যথেষ্ট হইতে পারে। 


বালচিকিৎস। 


দ্বিতীয় ভাগ-_ভৈষজ্যতত্ব 1 
-669৯৯24৮০লটাশিশিী 


ডাৎ পেরাইরা, ট্যানার, ই স্মিথ, হেন্রি গুঁডিভূঃ ওয়েট এবং 
মেডিকেল গেজেট হইতে সংগৃহীত । 


পীড়ার উপশম ও বেদনা নিবুশরণ করা চিকিৎসকের 
প্রধান উদ্দেশ্য এবং এরেই উদ্দেশ সাধন জন্য তাকে বিবিধ 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়, তম্মধ্যে ভেষজ প্রয়োগ সর্ধবোৎ" 
কুট । এই সকল ভেষজ হয় ত খুনিজ, উদ্ভিজ্জ, নচেৎ জীন্তব : 
(4010001) | এই নকল ওষধ প্রয়ৌগ করিবার পুর্বে তাহা- 
দের স্বভাব ও গুণ জানা কর্তব্য । »কিন্তু ইহা অত্যন্ত ছুরহু 
হুইলেও ,অস্মদ্দেশীয় জনগণ বিবেচনাশূন্য * হুইয়! স্বীয় 
(রোগাক্রান্ত সন্তানগণে অতিরদ্ধা) লামান্যা। নীচকুলো- 
স্তবা, অজ্ঞা স্্রীগণের হস্তে সমর্পণ করেন, কিন্বা কোন ২ বিজ্ঞ 
ব্যক্তি বাজারে যে সকল ওুঁধধ সামান্য লোক দ্বারা বিক্রীত 
হয়ঃ অথবা সম্বাদ পত্রে যাহার গুণাগুণ অধ্যয়ন করেন, 
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তাছ। আগ্রহ সহকারে ক্রয় করিয়া স্বয়ং চিকিৎসকের কাধ্য 
সম্পাদন করেন?! পক্ষান্তরে কতকগুলি এমত চিকিৎসক 
আছেন যাঁহাঁদের, এক একটি ওষধ মহাঁনিউকর হইলেও 
অতি প্রিয়; হৃদ্বে্ট ও উপতারাপ্রদাঁহে অনেকেই পারদ 
ব্যবহার করিয়া থাঁকেন, তাহাতে কত অনিষ্ট হইতেছে বলা 
যাঁয় না। এইরূপে জ্ঞানী ও অজ্ঞানী উভয়েই বিপক্ষতা- 
চরণ করিলে কোমল 'বাঁয় শিশুর ক্ষুদ্র জীবন কিসে রক্ষা 
পাইবে ? অতএব অতি সতর্কতা সহকারে শিশুদিগের জন্য 
ওঁষধ প্রয়োগ করা! ও এঁ সকল ওষধের ফল দিছি করা 
সর্বতৌভাবে কর্তব্য | 

শিশুদিগ্ের এমত গীড়ী আছে, যাহ ই । প্রয়োগ 
ব্যতীত আঁরোঁঘ্য হইতে ,পারে, অতএব এই স্বাভাবিক 
রোগোপশমক শক্তি (15 70001096 ০১:০১) স্মরণ 
রাখিয়া] শিশুর সাধারণ অবয়ব, পুরি, রোগী ক্রমণের ধারা, 
তাহার অন্থুভূত কারণ, জীবনী শক্তি (৬1691 [১0019) দেছ 
প্রকৃতি (09150600100), সাময়িক পীড়ার প্রাহূর্ভাব, ইত্যাদি 
বিবেচনা করিয়া ওধধ প্রয়োথ করা উচিত। 

ব্রিটিশ ফারমাঁকোপিয়! (1102) [য10100001)008) অন্থু- 
খায়ী ওষধের ওজন এবং পরিমাণ নিবে প্রদর্শিত হইল। 
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ওজন | (৮৮9:৮.) 


মাম। সাষ্কেতিক চিহু। 
১ শ্রেণ ১১১১০১5০০ (ভ) 
১ ক্কপেল .: ১ 2 ()) জ্ক-ল২০ গ্রে 


১ ডাঁমৃ..১ ১১১ ১০০০ (হা) ড্-ল৬০ শ্রে 
১ আউন্দ ,..১ ০১৮ ৮০ (2) আংল৮ ডরল3৩৭*৫ খে, 
১ পাঁউণ্ড .... ১১৯০০, (1101) পী২-১৬ আঁং-ল৭০০৯ রা 


তরল পদার্থের পরিমাণ । 
(010998009 01 091)2010)) 


১ মিলিম্‌ বাঁবিন্দু ..* *** জে) মিঃ 

5 ডাঁম্‌ এ ১৮ তত, (15) ) ডরাঁ_৬০ বিন্দু 
১ আউন্স , ১১১ ১১২ ৯০, (5৮) আং-৮ ডীম্‌ 
১ পাইণ্ট ০০5 (09£) পাইন্লু২০ আঁৎ 


১ গ্যালুন ২.১ ০০০ ১০০(0$) খাগিসি৮ পাইন্ল১৬০ আঁং 
উ * 


মাত্র (00599) শিশুদিগের বয়এক্রম ও অবস্থা! 
বিবেচনা করিয়া ওষধের মাত্র! স্থির করিতে হইবে । কিন্তু 
কোন বিশেষ নিয়মান্সারে ইহা স্থির করা যাইতে পারে না। 
যথা__অহিফেণ অত্যণ্প মাত্রায় শিশুদিগের অনিষকর; 


৭২ বালচিকিৎসা | 


আর ক্যালমেল্‌ অধিক মাত্রীয় সেবন করাইলেও কোন ক্ষতি 
হয়না। নিন্ন লিখিত কৌষ্ঠিক ডাৎ পেরাইর1 সাহেবের, 
“ মেটিরিয়া মেডিক1” হইতে অন্ুবাদিত হইল ! 























দিক চূড়ান্ত মাত্রা । সর 
১ আংস্হ) ১ ড্রীমৃনও) | ১ জ্কুপেল- 9 
১ মাস ড্রাম হু শ্রেণ ৩ শভ্রেণ ৬ 
১ 95 টিন শ্রেণ 8 পি 
| ৬ 3১ ** | জ্করপেল ২ গ্রেণ ৬ শ্েণ ২ 
* সা প্রেণ ৭ জন 
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পপ শিপ শীট শীাশ্পশী পাশ তিশা 


ভৈষজ্যতত্তব। ৭৩ 


শিশুদিগকে চামচ দ্বারা ওষধ মেবন করান উচিত ! 
এই চামচা ছুই প্রকার, ছোট ও বড়ু। ছোট চাঁমচার পরি- 
মাণ ২ ড্রাম এব বড় চামচা ৪ ড্রাম? এই 'পরিমাণঘয় 
স্মরণ রাখা অতি কর্তব্য ॥ 


ওষধ সংযোগ করণ! 
এক্ষণে ওঁষধ সংযোগ করণের কয়েকটি,নিয়ম সংক্ষেপে 
প্রদর্শিত হইতেছে. শরই সকল নিয়ম স্মরণ রাখিয়া ওঁষধ 
সংযোগ, করা উচিত | 
১ম! মুল বা প্রধান তৈয়জ্যের (532919) ক্রিয়া বৃদ্ধি 
করা যাইতে পারে। যথা (ক) এ প্রধান ভৈষজ্যের 
ভিন্ন ২ রূপ (19109) মিশ্র করণ দ্বারা। (খ) যে সকল 
ওষধের একই প্রুকার গুণ ও ক্রিয়া বা*মুল ভৈষজ্যের সদৃশ 
গুণ বাঁক্রিয়া, এই সকল সংমিলন দ্বারা ; যেমন ক্রেমিরিয়া 
ও লগয়ুড্‌, ইথাঁর ও ক্যাম্ফার, হেন্বেন্‌ ও বেলীডনা, রুবার্ব 
ও কলোসিস্থ ইত্যাদি। (গর) মুল তৈষজ্যের অসদৃশ গুণ 
ব: ক্রিয়া বিশিষ্ট ওঁধধ সকল মিশ্র করণ দ্বারা । পরীক্ষা ঘ্বারা 
দেখা হইয়াছে যে, এ মুল ভৈষজ্যের সহিত এেই সকল ওঁষধ 
সংমিলিত হইলে পরিপাক যন্ত্র তাহা অনীয়াসে গ্রন্থ করিতে 
পারে ॥ যথা-কোয়াসিয়া ও কিল, টাটার্‌ এমিটিক ও 
সল্ফেট অব ম্যাগ্সিপিয়াঃ ইপিকাক ও র্যাশ্টিমনি ইত্যাি। 
২য়? অন্ুখদ মুল ভৈষজ্যের ক্রিয়া সংশোধন করা! 
যাইতে পারে? (ক)রাসায়নিক ক্রিয়া (01701018] 80192) 
ূ ন্‌ 
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দ্বারা সমক্ষারাজ (600:211721017) করিলে অথবা যাল্ত্িক 
উপায় (1190112101091 10709109) দ্বারা অসুখদ বন্ত গুলি 
বিচ্ছেদ করিলে! (খ) যে অকলবস্ত এ অসুখদ মুল 
উভৈবজ্যের ক্রিয়া! হইতে পরিপাক যন্ত্র রক্ষা করিতে পারে, 
তাহ! সংযোগ করিলে | যথা, হেন্বেন্‌ ও পডোফিলিন্,দাঁর- 
চিনি ও সুসর্বর, সাবান ও কলোসিন্থ, ইত্যাদি । 

৩য়! আবশ্যক মত একাধিক ওষধ সংযোগে ভিন্ন 
ক্রয়] প্রাপ্ত হওয়া যায়। (ক) যে সকল ওষধের ক্রিয়ার 
প্রথা (119095 ০1 90101)) পৃথক, কিন্তু অন্তিম ফল (101070/0 
[998165) একই প্রকার; এতদ্রপ ওঁষধ সংযোগ করিলে ; 
যথা_ইপিকাক ও স্কুইল্, ডিজিটেলিস্‌ ও স্ষুইল্‌, ক্যাঁটিকু 
ও চক্ক মিশ্র, ইত্যাদি। (খ) বিভিন্ন ক্রিয়া প্রাপ্তির আশয়ে 
বিভিন্ন গুণ বিশিষ্ট ওষধ সংমিলিত করিলে $ যথা-_অহি- 
ফেণ ও লগ্যুড, হীরাকম ও সল্ফেট্‌ অক্‌ ম্যাগ্সিসিয়া, 
ইত্যাদি! 


শ্রেণী বিভাগ । 


বিশেষ ২ শ্রেণীভুক্ত করিয়া ওষধ সংযোগ করা বড় 
মছেজ নহে তবে অধুনা চিকিৎসকগণ যেরপ শ্রেণী বিভাগ 
করিয়া থাকেন, তাহা নিম্নে প্রদর্শিত হইতেছে । 
১| অবসাদক (9০9801599) ও মাদক (18:00105 ) 


২। আক্ষেপ নিবারক ( 410019])931000109 ) 
৩ | উত্তেজক (96100018069 ) 
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৪1 কফনিঃসারক ( [3স)00/0127)09 ) 

(1 কুমিনাশক ( /8101])0117)01016105 ) 

৬| ধাতু পরিবর্তক (81607017768 ) 

৭1 ধেিত (10110) ), মলম (01176070006) ও মাঁলিষ তৈল 

( 1/11)11010110 ) 

৮। পিচকাঁরি (15101070 ) 

৯। প্রত্যুগ্রতা সংধক ( 00017601-01001970$5 ) 
১০ | বমন কারক | 1010)66109 ) 
১১ | বল কারক (010199 ) 
১২। মুত্র কারক ( 101579603) 

১৩।' রেচক (1১013811%08 ) 

১৪। শৈত্য কারক (7300100070005 ) 

১৫ সঙ্কোচক (45001000188 ) 

১৬! ম্বেদ“'কারক € 1)18)110106109 ) 


১1 অবসাদক ও মাদক । 


990271109 80 1২910010109. 


যদিও মাদক দ্রব্য প্রথমে অত্যন্ত উত্তেজন! করিয়! তৎ- 
পরে শরীর অবসন্ন করে, ত তত্রাপি অকনাদক ও মাদক দ্রবর 
বিভিন্ন ক্রিয়া অনেকে বিশ্বীম করেন না। প্র্থমোক্ত ওঁষ- 
সবের ক্রিয়া সাক্ষাৎ (1)1001), দ্বিতীয়োক্ত ওষধের ক্রিয়া 
পরম্পরিত (00100) | মাদক দ্রব্য উত্তেজক বা অবসাদক 
দ্রেব্যের সহিত মিশ্রিত কর| যাইতে পারে, কিন্তু উত্তেজক 
ও অবসাদক ওষধ সংযোগ করিলে কোন উপকার দর্শে না। 
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বেদন| ও অস্বাভাবিক স্পর্শান্ুভীবকতা৷ নিবারণ, নিদ্রীকর্ষণ, 
এেবং বায়ু ও রক্তচলাঁচল যন্ত্রের আত্যন্তিক ক্রিয়া হাস 
করিবার জন্য এই উভয় বিধ ওষধ প্রয়োগ কর। যায় ॥ এই 
সকল ওষধ বাঁল্যরোগে পরমোঁপকারী হইলেও অতি সত- 
কতার সহিত প্রয়োগ করা উচিত। রক্তাতিশয্যে (12190]1012), 
মস্তি বা অন্য যন্ত্রে রক্ত রুদ্ধ এবং কোন স্থানে প্রবল 
প্রদাহ হুইলে ইহার! অত্যন্ত অনিষ্কর, বিশেষতঃ অহিকেণ 
স্বপ্প পরিমাণেও শিশুদিগের মহীপকাঁর করে ॥ ইহা! প্রথমে 
উত্তেজক, তৎপরে অতি সত্বরে মাদক ও অবসাঁদক হয়, 
অতএব অতি সাবধান হুইয়া তাহা শিশুদি্কে লেবনন করা- 
ইতে হইবে । অহিফেণ সেবন করাইবাঁর নিতান্ত প্রয়োজন 
হইলে কেবল টি$: ওপিয়াম বা অহিফেণ অরিষট ব্যবহার্ধ্য। 
ইহা__ 4 
তিন মাসের শিশুকে ১. + নিন্দু (মিনিম্‌ |) 


ছয় এ রে ১১ 
এক বৎসরের এ 2 8. 3 
সেবন করান যাইতে পারে | 


গ্েতদ্যতীত এ শ্রেণীর আরও কয়েকটি ওষধ আছে, 
তাহাঁও লময় বিশেষে ব্যবহার করা যায় | যথা, টিং: ক্যাহ্ষ: 
কম্প্‌ ডোতা্সু পাঁউডা'র, সিরপ অব্‌ হোঁয়াইট্‌ পপি, ইত্যাদি । 
অহিফেণ অৎযুক্ত সমস্ত ওষধ, হেন্বেন্‌, ডিজিটেলিস্‌; 
হাইডোনিয়ানিক ঝ্যাসিড্‌ ডিল্‌:ঃ ক্লোরোৌফরম ইত্যাদি এই 
শ্রেণীভুক্ত। নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা! কয়েকটি ডাং ট্যানার 
সাহেবের পুস্তক হইতে উদ্ধত হইল । 
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নং ১। 
লিক্‌ : মর্ষি : হাইড্রোক্রোরেট্‌ £::১** বিন্দু ১৩০ 
র্যাসিভ্‌ : হাঁইড্রোসিয়ান্‌ :ডিল্‌ ১১৯ *১২ 
সিরপ্‌: পিলি ৪ রর ডং ৪ 
মুমিল্‌ : ফ়্যাকেপিয়া *১, »** আং ৩ 
কর্পুরোঁদক ৮ 44, 


একত্রে মিশ্রিত কর।  উৎকা্শি রোগে ছুই ড্রাম 
মাত্রায় ৩ বা ৪ ঘণ্টীস্তর। পঞ্চম বৎসরের শিশুর নিনিত 
ব্যবহাধ্য। 


নং ই। 
ক্রৌরোফর্মাই ১০55০ বিন্ু ৩, 
এক্স :ওপিয়াই: লিকুইড্: *১* ৯. ১২ 
পিরপ্‌॥ রিয়াডম্‌ **, রী ডং ১ 
কতীর। মণ্ড আহ ১ 


একরে মিশিত কর। মস্ত শুন ও অন্যান্য আক্ষেপিক 
রোঁণে রাত্রিকাঁলে একবারে সেবন করাইতে হইবে । 


স্ট 


নং ৩। 
টোলুটেনাই ... ৮ ভ্রাং 
সিরপ্ঃ এর 2 ১০১০ আং 
টিং : ক্যান্ষ, £ কম্পূ: »*৪ ১ ড্রাঁধ ৪ 
কতীরা মণ্ড ০১৮০৮ আহ ৬ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চাঁমূচ মাত্রায় দিবসে তিন বাঁর। 
বায়ু উপনলীয় শ্লেয়াধিক্যে পঞ্চম বৎসরের শিশুর প্রতি 
ব্যবহাধ্য। 


৮ /155 তি 


গ৮ বাঁলচিকিৎনা | 


২৪ 
স্পিরিটু £ ক্যান্ষি ; ১১০ বিন্দু ৩৫ 
টিং : হেন্বেন্‌ ১, ৮০98১ 
টিং : লুপুলাই ₹. ..* রি বিন্দু ১০ 
ণঁদ মণ্ড *** ১ 44 বাং 


মিশ্রিতকর। শয়ন করিবার পূর্ব্বে এক কালে সমস্ত 
সেবন করিতে হইবে। 


২ ৫। 
টিং : উমনেয়াই ২, ০০ বিন্দু ৩০ 


টিং : হেন্বেন্ ১১৮ ভরীৎ ১ 
_ £ক্যাস্থীরিড় ১ 2 ঠা নু 
স্পিরিট : ক্লোরোফরম্‌ : ডা ১ 
জল ৪৪৬ রি রা আঁঙ ৩ 
মিশ্রিত কর। $ অংশ দিবসে ৩ বার। ফুস্ফুস'ক্ষেপ 
বা শ্বাস কাস রোগে ব্যবহাঁধ্য | 
নহ ৬। 


ভিন্‌ : ইপিকাক £ ৮2 ডং ১ 
[৮ এক্সট্রা: ওপিয়াই£ লিকুইড ০, বিন্দু'১২ 
সিরপ্‌ ; টৌলুটেনাই ,.. ,.*৮ ড্রাং "২ 
কতীরা! মণ্ডা . ১১ ২১, ৯ আঁ ১ 
মিশ্রিত কর। পাঁচ বৎসরের শিশুর পুরাতন উৎকাশি 
রোগে ব্যবহার্য | 


ভৈষজ্যতত্ব। ৭৯ 


নঙৎণ। 
পল্ভ : ডৌভারি : হয গ্রেণ ১ 
হুপ্ধ শর্করা হা ১৫5 গ্রেণ৯১৭ 


মিশ্রিত করিয়া চারি অংশে বিভাঁগ ফর। এই অহি- 
ফেণ সংঘটিত ওষধ ছুই হইতে ছয় সপ্তাহের শিশুকে প্রত্যহ 
দিবসে এক২ অংশ হদ্ধের সরের সহিত সখলগ্ন করিয়া সেবন 
করান যাইতে পারে । 
নৎ ৮। 
টিং : ওপিয়াই  *,, তত *বিন্দু, 
ভুপ্ধ শর্করা **” রে ৪ ড্াং 
ফতীর। মণ্ড ,.. ৪ রা 
ধ্যাকোয়! এনিথাই ২১, 
মিশ্িত কর। ছোট এক 'চামগ মাত্রায় দিবসে তির্ন 
বার। 


009 ০০ ২ 


নং ৯। 
টিং : ডিজিটেলিস্‌ , ১০ ড্রাং 3 
য্যাসিডু : সল্ফ : ফ্যারোম্যাটু: ... ৪১ 
এক্সট্রা: ওপিয়াই ঃলিকুইভ: ০** বিন্দু ১২ 
ইন্ফৃ এ চিরেতাঁ ১৮ ৪১০ আং ৬ 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চীমচা দ্রেবসে ২ বা ও বার। 
পাঁচ বৎসরের শিশুর কারণ। 


নং ১০। 

টিং: ওপিয়াই ক *** বিন্দু ১ 
নিরপ্‌ চা চা ৪৩৪ , ড্ডাং ১] 
গঁদ মণ্ড ₹ গগ্র চা আং & 


মিশ্রিত কর। না এক হর ২। ৩ ঘণ্টান্তর | 


৮০ বাঁলচিকিৎস। | 


২১১ । 
টিং :"ক্যাম্ছ : কম্প ১ বিন্দু ১৬ 
গঁদ মণ্ড ৮. রে রর ড্রাই ২ 
সিরপ্‌ : র্িয়াডস্‌ *** রি 9 ২ 
কপ্পুরৌদক ০. *** ৮৭ 55৪ 


মিশ্রিত কর । ছোট এক চাষগ দিবসের মধ্যে ২।৩ 
বার। 
নৎ ১২। , 
লিক্‌ : ম্কি : হাইড্রোক্লোরেট ১** বিন্দু ৫৭৮ 
স্পিরিট : ক্লোরোঁফর্মাই £ ,.* ০৮5৫৮ 
-- : ইথার 2 ' »১ ২০59৫ 
টিং * বেলাঁডনা ' ২.৮... বিন্দু ১৭ 
টিং £ কার্ডেমম্‌ : কম্পু ১১১ ০০১৯৩ 
: মিশ্রিত কর। নিদ্রার পুর্বেবে সমস্ত সেবন করাইতে 
হুইবে। ৭ হইতে ১০ বৎসরের শিশুর জন্য। . 


রা 


২1 আক্ষেপ নিবারক। 


4$11019])8,31010010. 


আর্মিনিয়স্‌ ফ্্যামিড্‌ বা সিয়ুলক্ষার, তুতিয়া, লুনার 
কষ্টিক, বিশ্মথ, সল্‌ফেট ও অক্লাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক ইত্যাঁদি এই 
শ্রেণীভুক্ত । অধিক মাত্রীয় সেবন করাইলে শরীর বিষাক্ত 


ভৈষজ্যতত্ত্ব। ৮১ 


হয়। এই জন্য অতি সাবধানে এই সকল ওঁধধ শিশুদিগকে 
সেবন করাইতে হুইবে। আক্ষেপিক রোগে ঘ্যবন্ৃত হও- 
যাতে তাহাদিগকে আক্ষেপনিবারক কা ফায় । 

নং ১৩ | 1)1. ৬01, 


টিং: ক্যান্ষ : কুম্পুঃ ১১, বিন্দু ২০ 
ভিন্‌ এ র্যান্টিম : টা: এ ১) ৩৩ 


--; ইপিকাক্‌? 5 ৫ ১১৯১৩ 
মি: ফ়্যামিগৃড়েল্‌: ০০, ডি ডা এ 


মিজ্িত কর। বড় এক চাঁম্চা ৪ ঘণ্টাস্তর। এক বহ- 
সরের শিশুর কাঁরণ। বায়ু উদপ্পনলীপ্রদাছে (10410101115) 


ও হুপৃশব্দক কাশরোগে ব্যবহাধ্য।  , 
বং ১৪। ১07: 
র্যাসিড হাইভ্রোসিয়ান্‌ : ভিন্কু :. বিন্দু ও 
সিরপূ : সিম্পেল্‌ রর *** ডা ১ 
জল সী যী 848 ৭৮ 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চাচা ৩ ঘণ্টীন্তর । নয় মাসের 
শিশুর কারণ । ঃ 


ৰ নং ১৫1 3810১ * 
র্যাঁসিড্‌: হাইড্রোসিয়ান্‌ :ভিল্: ,. বিন্দু 8 
মিষ্ট : ফ্যামিগ্রডেল্‌ : ০ আঁ ১ 


মিশ্বিত কর। ছোট এক চাঁমৃচা ৬ ঘণ্টান্তর। নয় মাসের 
শিশুর জন্য। 


৮২ রঃ বালচিকিৎস।। 


₹ ১৩ । 1)1. 10111)0 
টিং : যাসাফিটিভ্‌ : ... ..*. বিন্দু ৩০ 
সিরপু : রিয়াডস্‌ ; ১১৮১১ আহ 
মিশ্রিত কর। অন্ত্রশুল রোগে ছোট এক চাম্চা এক 
ঘণ্টান্তর রোগোৌপশম পর্যন্ত । 


২ ১৭1 1)7, 11011] 
স্পিরিট : ইথার্‌ : ১২, রর বিন্দ্ব ৪০ 


_- 2 ক্লৌরোফর্মাই ,. সু »১৪০ 
টিৎ : কার্ডেমম্‌ : কম্পু: ড্র ২ 
স্পিরিট £ মিরিঞ্টি : রর ঠা কই 
অইল্‌ : ক্যাঁরাঁওয়ে - রঃ বিন্দু ৩ 


কতীর। মণ্ড ৯, 5, 5১ আঁ 
ফ্যাকো £ মেন্থ £পিপু: ্ঃ 5 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চামৃচা ৩ কিন্ব। ৪ ঘণ্টান্তর পীড়া 
উপশম হওয়া পধ্যস্ত। ২।৩ বৎসরের শিশুর কারণ। 
আন্ত্রশূল ও আক্ষেপাঁদি রোগে ব্যবস্থা । 


00০ /৬ 


₹ ১৮1 92106, 
স্পিরিট্‌ : ক্যামন £ ফ্্যারোম্যাই ,* বিন্দু ৪৯ 
_- £ ইথার্‌ রর ১০9১ ৩৩ 
টিং : বেলাডনা ; .. ১*.:5১ 8০ 
য়্যাসিভ্‌ : হাইড্রোসিয়ান্‌ £ ,* বিন্দু ৪ 
সিরপ্‌ 2 " ০, রে ,* আঁং হ. 
জল রা 5: 8: ১৪ ৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চাষ্‌চা ৪ বা শ ঘণ্টাত্তর, 


ভৈষজ্যতত্ব। ৮৩ 


৩। ৪ বৎসরের শিশুর জন্য, আক্ষেপিক রোগে, হুপু শব্ক 
কাঁশে, এবং কগ্চনলী দ্ারাক্ষেপ রোগে ব্যবহার্য । 


১১ | 1). 1111]10, 


জিন্সাই : অল্ফেট হয তোণ ৮ 
এক্স * বেলাডন! 2 2 2 
জল * ৩৩৪ 1৩ গ 


মিশ্রিত কর । ৪ ১ ডা পাতা দিবসে ৪ বার। হুপূ শব্দক 
কাশরোগে ৩ বৎনরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্য) * 


হ ২০ 1 1), 12070, 
টিৎ : য়াসীকিটিড ২. ০৮০ ডু ও 


সিরপ : রিয়াডস্‌ ৯০ ১৮, মাং ১ 
মিশ্রিত করু। ছোট এক চাম্চা ৪ ঘণ্টাত্তর। অস্ত্র শুলে 


ব্যবহাঁধ্য ৷ 


রখ 


নৎ ২১ 1 1), 30102111%. 
র্যাসিভ £ হাইডোক্লোর্‌ : ডিল. বিন্দু ৪ 
শ্পিরিটু : ইথীর ১, ০১০১৮ 
কপূরোদক ০. ০, ০৮ ভাং ৩ 
মিঙ্িত কর। পাঠ বৎসরের শিশুর জন্য আন্ত্বিক জ্বরে 


এই প্রকার 'মিশ্র ৬ ঘণ্টীস্তর ৷ ৃ 


₹ ২২ | 911 1), 07১, 
য্যাসিভ্‌ : নাইটিক্‌ : ভিল্‌ 28. ব্রীহ.. 
টিং : কার্ডেমম্‌ : কম্পু : * ৯ ১ ৩ 
লিরপ : পিম্পেল্‌ 2১১১০ ভুঁহ ৪ 


৮৪ | বালচিকিহসা। 


জল , আঙ ৪ 
মিশিত কর। ছোট এক রা ৪ ঘণ্টান্তর, হুপৃশব্দক 
কাঁশে ব্যবহাধ্য |, 
নং ২৩ | 1). ১০51, 
পল্ভ:ইপিকাঁক £কম্পূ 5, শ্রেণ ই 


একট। : কোনিয়াই ,. ১১. ১ 
পল্ভ ৮ মিনেমন্্‌ : ্ প্রেণ ২ 
শ্বেত শর্কর। ৬ 55 £ 


মিআিত কর | হুপৃশব্দক কাশ রোগে ছুই বৎসরের 
শিশু আক্রান্ত হইলে এই মিশ্র উষধ রাত্রিকালে নিদ্রার 
পর্বের সেবন করাইতে হইবে । 
নং ২৪1 1)1, 1901)112ো, 
রাসিভ্:হাইডরোসিয়ান্‌ : ডিল্‌ :. বিন্দু ৩ 
সোৌভি: বাঁই-কার্ব: ২, ৮০ শ্রেণ ১5 


ম্পিরিট : ইথাঁর £ *, ,». বিন্দু ১২ 
সিরপ : প্যাপেভার্‌ * ১১ ** ড্র ২ 
রাণাকৌয়া £ ডি: ৯, ** আঙ ৬ 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চাম্চ। পরিমাণে ৪ ঘণ্টাস্তর, 


হুপৃশব্দক কাশ রোগে ব্যবহাধ্য । 
নব ২৫ 91100 
এক্সট্রা: বেলাডনা *.*. ০ শ্রেণ ১ 


মিরপু 22 না যে ডা ৩ 
জল রা আঁ ১২ 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চাম্চা রে ৩বার। শিশু- 
দিগের মুত্রধারণাক্ষমতায় ব্যবহাধ্য | 


ভৈষজ্যতত্তব। ৮৫ 


নং ২৬। ১8110, 
স্পিরিট্‌ £ ক্ম্যামন্‌ : ফ্যারোম্যাট £. বিন্দু" ৩০ 
-_ £ ক্লোরোকর্মাই ১১, টির 
টিং : র্যাসাঁফিটিভ্‌ :. ১., ১৮ ভুংৎ ১ 
কর্পুরোদক ২.১ 55১ আহ ৩ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চামচ ৬ ঘণ্টীস্তর | শ্বাঁম 
প্রশ্বাস যন্ত্রের গীড়ার প্রাঁবল্য দূর হুইলে এবং উত্তেজক ও 
আক্ষেপ নিবারক ওষধের প্রয়োজন হইলে ইহা ব্যবহার করা 
যায় । 


এ নং ২৭। 
স্পিরিট : ক্লোরোফর্মাই : , »** বিন্দু ১৬, 
টিং : ক্যাঁসাফিটিভ্‌ 1 ০০ ভীহ ১২ 
টিং : ক্যান্ছ : কম্প্ঃ ০.৮. বিন্দু ১৪ 
পরিষ্কত জল ৪ আঁং ৪ 


'মিশ্রিত কর। ছোট এক চাঁম্চা' বর | কণ্ঠ নলী- 
[রাক্ষেপ, হুপূ শব্দক কাশ ও অন্যান্য আক্ষেপিক রোগে 
যবহাধ্য । & হইতে ৭ বৎসরের শিশুর জন্য । 

নং ২৮ । 101, 2001701 
ম্পিরিটু : ফ্যামন্‌, : য্যারো ম্যাট ডঁ২ হ 


* ইথার্‌ * রঃ 8০ 24 
্যাসিভ : টিসির ভিল্‌: বিন্দু ৬ 
টিং : ওপিয়া ক 8 
কর্পুরোৌদক রী আঙং ৩ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চামৃচ। ৬ টু মন্তিফ-রোগে 
বহাধ্য 


৮৬ | বালচিকিৎসা । 


৩1 উত্তেজক 1 


০(111117117)1৭. 


এই সকল ওষধ সাঁয়ু মণ্ডল উত্তেজন ও তদন্বধ্শ করিয়া 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বদ্ধি করেঃ কিন্তু এই উত্তেজন দ্বারা শক্তি- 
রদ্ধি না হইয়া বরৎ শক্তির হ্রাস হয়। উত্তেজক পদার্থের 
কখন ২ পরম্পরিত ক্রিয়া দৃষ্টিগোচর হয়ঃ যথা, বলকারক 
ওষধ স্নায়ু মণ্ডল উত্তেজন করিয়া পাঁরপাক যন্ত্রের শক্তি 
রদ্ধি করে, এবং উত্তেজক পদার্থ উৎকৃষ্ণ আহারীয় দ্রব্যের 
সহিত সংমিলিত করিলে অত্যুত্তম বলকাঁরকের কাধ্য করে। 

উত্তেজক ওষধ গুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁইতে 
পারে । প্রথম, সাঁধারণ বা ব্যাপক (005019] 07 1011051)10), 
যথা কর্পুর, ইথার, ফল্যামনিয়া, বিবিধ প্রকার, মদিরা ইত্যাদি । 
দ্বিতীয়, বিশেষ বা স্থানীয় (9]০019] 0 [10001) 1 এই 
দ্বিতীয় বিভাগের ওষধ ভিন্ন২ নামে খ্যাতি। যথা, যাহার! 
বায়ু নলীয় ও ফুস্ফুলীয় শ্লেম্িক বিল্লী উত্তেজন করিয়া শ্লেম্া 
নিঃসরণ করে তাহাদিগকে ককনিঃসারক বলা যাঁয় ঃ মুত্রল- 
জননেক্দ্রিয়ের (071000-20701691 0109103) ) শ্লৈস্মিক বিলী যদ্দার। 
উত্তেজিত “হইয়া মুত্র বদ্ধি হয়, তাহাদিগ্বকে মুত্রকারক 
কহে, ইত্যাদি । এই দ্বিবিধ উত্তেজক ওষধ দ্বারা শারীরিক 
গ্লানি, অবসন্নতা, এবং সাধারণ বা আঁয়বিক ছূর্বলতা নিবা- 
রণ করা যায়, আর কোন প্রকার প্রঅআবণ (990:0019) হ্রাস 
হুইলে ইহার দ্বার! তাহ! বৃদ্ধি করা যাঁয়। 


ভৈমজ্যতত্তী। ৮৭ 


নং ২১ । 1), 11120101107, 


য্যামন্‌ * কার্ধ 2 এ ত্র ১৬ 
স্পিরিট : মিরিঘট : ১. 5 ভু ১ 
টিং : কাঁডেমম্‌ : কম্পু: ৪ ডং 

ইন্ফ্‌ : ক্যারিয়ফ্‌ : আঁং ৬ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাচা ৪ বা শ ঘন্টীন্তর। 
দৌর্বল্যের সহিত বমনোদ্বেগ বর্তমান থাকিলে, তালুপার্খস্থ 
গ্রন্থি প্রদাহে এবং আরক্ত জ্বরে ইহা ব্যবহার্য । 


নং ৩০। 
স্পিরিট £ ফ্যামন্‌ £ ক্যারোম্যাট :. বিন্দু ৩০ 
--2 ভাইনাই গ্যালিসাই * ,, ড্রা২ ২ 
টিৎ: সিন্কোন্‌ ২, এ রী বিন্দু ৩০ 
ইনৃফ্‌ 2 ক্যাঁরিয়ফ্ , রর আঁং ৩ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চাম্‌চা ৯ অন্টীস্তর। অতিশয় 
ছুর্বলতায় ব্যবহার্য । 


নত ৩১ । 17, 11917107 
য্যামনূ - কার্ব : ৫ রর গ্রেণ ১২ 


স্পিরিট : ইথার £ দঃ বিন্দু ৩০ 
ইন্ফ : ক্যারিয়ফ্ঃ ., আং ৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চামচ | দিবসে তিনবার 
নং ৩২। 
ম্পিরিটু ; ইথাঁর্‌ * ৮০, বিন্দু ৩০ 


ক্যাশিড প্‌ হাইড্রোসিয়ান্‌ : ডিল্‌ রঃ 59 ১ 
স্পিরিট; ক্লৌরোফর্মাই .. বিন্দু ৩০ 


৮৮ বালচিকিৎস| | 


টিং : কার্ডেমম্‌ : কম্পৃ: ২. ড্রৎ ১ 
ইনৃফ : ক্যাসকেরিল্‌ : ০. আঁ ৩ 
মিশ্রিত কর । বড় এক চাম্চা দিবসে ৩ বার, অতিশয় 
ছর্ববলাবস্থায় যদি ওষধ বা আহারীয় দ্রব্য বমন হইয়! যাঁয়, 
তাহ! হইলে এই মিশ্র ওষধ পরমোপকারী । 


নৎ ৩৩ । 
স্পিরিট : ক্ৌরোফর্মাই : ,... ডুখ ১. 
ক্যামন : কার্ক £ 2 বব, 
ইন্ফ : অর্যান্সি & ৫ আৎ ৬ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাঁষ্চা ৬ ঘণ্টীন্তর| , ৭। ৮ 
বৎসরের শিশুর জন্য ৷ 


৪1 কফ নিঃসারক 
190)0901019709, ্‌ 


যে সকল ওষধ দ্বারা বায়ুনলীয় শ্লৈত্মিক প্রশ্রবণ 
(1100095 900:001077) বৃদ্ধি অথবা তাহ যদ্দ্ীরা সহজে 
নিঃসৃত হয়; যে সকল ওষধ কর্তৃক উক্ত শ্লেম্ার গুণের বিপ- 
ধ্যয় ঘটে ও অত্যন্ত তরল হুইয়! অনায়াসে নির্গত হয় ; কিনব! 
যে সকল ওঁষধ দ্বারা উক্ত প্রঅবণের আতিশহ্য হ্রাস হয়, 
তাহাদিগকে কফনিঃসারক বলে । 
যাঁবতীয় ভৈষজ্যের মধ্যে এই সকল ওষধের ক্রিয়! 
অনিশ্চিত । ইহারা কেবল শরীরের অবস্থীস্তর সম্পাদন করিয়' 
লেয়ার হ্রাস করে | 


ভৈষজ্যতন্্র। ৮৯ 


ভৈষজ্যবেতারা ইহাঁদিগকে ছুই শ্রেণীতে বিভাঁগ করেন। 
যথা-১ম, স্থানীয় (1,০99) অর্থাৎ*বাযুনলীয় শ্লৈশ্মিক বিল্লী 
স্পর্শে যাহার ক্রিয়। সাক্ষী 2 ২য়, সাধারণ (0167021), 
সেবনান্তে যাহার ক্রিয়া পরম্পরিত। প্রথম বিভাগের ওষধ 
সকল শিশুর প্রতি ব্যবহাধ্য নহে, অতএব কেবল দ্বিতীয় 
.বিভাগ্ের ওঁষধ সকল সংযোগরকরা যাইতেছে । 
এই সাধারণ কফনিঃসারক ওষধ সকল আবার ছুই 
ভাগে বিভক্ত । ১ম, উদ্বনন ও শৈথিল্যকর (1250860 & 
1017019) 5 হয়, তেজস্কর (900919/10) | প্রথম উপৰি- 
ভাঁগের মধ্যে ইপিকাক : এবৎ টার্টার এমিটিক পুরাতন 
রোগে ব্যবহার্ধ্য এবং দ্বিতীয়ের মধ্যে স্কুইল, লিনিগাঃ হি, 
গ্যামিনি কার্ব : ইত্যাদি প্রবল রোগে ব্যবহৃত হয়। 


নং ৩৪1 1) ০5. 


ভিকক্‌ : পিনিগ্‌ত. ** আঁ ২ ভ্রাৎ ৫ 
প্যামন্‌ £ কার্ত ও রি প্রেণ ১২ 
টিং: নিলি : ০১০ বিন্দু ১৬ 


সিরপ্‌ £ টোনুট্যান্য ১২, পু উদ 


মিঅিত কর! নলৌষ রোগে ছোটি এক চাষ্চা ৪ ঘণ্টা- 
স্তর | ২ কিনব ৩ বৎসরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্ধ্য শ' 


নৎ ৩৫। ১100, 
ভিন্‌ : ইপিকাঁক : ০১, ৮৮০: বিন্দ্র ১০ 
পপ ৩ য্যান্টিম্‌ ৬ ৬৩৬ ৪৩৪ $5 ৩০ 


টিং: ক্যাম্ষ * কম্প্‌ : ১০ »১ ২০ 


৯০ বালচিকিৎস । 


মি : ফ্যামিগৃডেল্‌ : ১১৪ ডু ৭ 
মিশ্রিত কর। বড় 'এক চামৃচা ৪ ঘন্টীস্তর । পীনস ও 
নলৌষ রোগে ব্যবহার্য | 


নহু ৩৬ । 99100, 


ভিন্‌ : ইপিকীঁকৃ ; ১, রা বিন্দ্বু ১০ 
অক্সিমেল : মিলি : ১, ১৯৪০ 
স্পিরিট : ইখার : নাইন্টিকৃ: ... / হও 
টিং : ক্যাম্ষ : কম্পৃ: ৫ 2০০ তি 
য্যাকোঃ £: এনিসাই ১," ড্রা২ ৭২ 


মিশ্রিতকর। উপরোক্ত রোগে এ নিয়মে ব্যবহাধ্য | 


নং ৩৭: 1)7 10001)01, 


ভিন্‌ £ য্যাণ্টিম্‌ 88 ও ডং ১ 
স্পিরিট: য্যামন্‌ £ ফ্যারোম্যাট ও ১ ১২ 
সিরপৃ : টৌলুটেনাই : ৫ ১ 
টিং : ক্যান্ফঃ কম্প্‌: 9 55 ই 
কপুরোদক টু ঠা আহ ১. 
মিশ্রিত কর । ১ বা ২ ছোট চামচ ৩ বা ৪ ঘণ্টীস্তর | 

ূ নৎ ৩৮ 

অক্সিমেল :. সিলি 4 ৫ ডা ১ 
টিং: দিলি : যি রি বিন্দু ৩০ 


ভিন্‌ : ইপিকাঁক্‌ : ₹,, ৪ ১১ ৩০ 
ডিককৃ £ সেনিথ্£ *,* আং ২ 


মিশ্রিত কর। ছোট ৯ চাম্চা ও চি | 


ভৈষজ্যতত্তব ৪১১ 


নং ৩৯। 1) 1797)1)0, 


ভিন্‌ : ইপিকাক £ ... * ০.৮ ডুাথ ১২ 
টিং; মিলি : ই ০ এ 88০ 8 
সিরপৃ : প্যাপেভাঁর : রর ৫ 
মিষ্ট : র্ঠাকেসিয়া **। আঁং ২ 


মিশ্রিত কর। উৎকাশী রোগে ছোট ১ চামৃচা ৩ ঘণ্টাত্তর | 


নং 8০। নি 


গ্যামন্‌ : কার্ব : হী ঃ “৫ * ৮ 
ভিন : ইপিকাক £ ,..১ ১৮ ভর ১ 
টিং: সোনগ্ন : য রে এ ০ 
সিরপৃ * রিয়াভন্‌ ঠা 55 
জল হী ৪ 48 আহ ও 


মিশ্রিত কর। বড্ড এক চাঁম্‌চা ২ বা ৩ ঘণ্টাস্তরঃ কুজিত 
কাশ, হুপৃ শব্দক কাঁশ প্রভৃতিতে ব্যবহাঁধ্য। 


নং ৪১ 1 101 ৮091. 


ভিন : ফল্যাপ্টিম্‌ : ডাং ই 
লিক্‌ এ ফ্যামন্‌ £ রাঁমিটেট্ঠ 5) ৩ 
স্পিরিট : 055 নাঁইটিক্‌ £ ... ?) 
ইনফ্‌: সেনিথু : ক আং ৩ 


মিশ্রিত কর। চি বুনি ৪ ঘণ্টাস্ত্ব। স্বঞ্প 
জ্বর ওগীনম রোগে ব্যবহার্য্য। 


৪২ 
যামন : কাব £ রা প্েণ ৮ 


স্পিরিটু : ক্লারেখকর্মাই ৫ বিন্দ্ব ৪. 


৯২ বালচিকিৎসা । 


টিং: সিলি : রঃ পু বিন্দু ৩০ 
কর্পুরোদক টির ৪ আহ ৪ 


শিশ্িতকর ছোট এক চাঁম্‌চা ৬ ঘণ্টান্তর। ২ হইতে 
৪ বৎসর বয়ঃুক্রম পর্যন্ত । 


নৎ ৪৩ । 1), ৬৬051. 


চিন্‌: ইপিকাকৃত *** রি বিন্দু ১০ 
ভিন্: জ্যাশ্টিমৃং ১, রঃ ১ ৩০ 
টিং: কাল্ষ: কম্প্‌: ক ০ 2 
মিষ্ট: ফ্যামিখ্ুভেল্? . রঃ ডা ৭ 


মিড্িত কর। রে ও ৪ লীনস রোগে ২ ছোট চামচ! 
৪ ঘণ্টান্তর এক বৎসরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্য | 


নং 8৪81 1)1, 11197717101, 


মিরপু : পিলি : ৫ নী ডং ২ 
ক্যাসিড্‌ : নাইটিক : ডিল্‌: ১, ৪ 
টিং : ছেন্বেন্‌ রঃ রঃ সির 
স্পিরিট: ক্লৌরোফর্মীই বর রা 
ইন্ফ্‌: সিন্কন্‌: ফেভি ১ আঁং & 


মিশ্রিত কর। এক ব। ছুই ছোট চামৃচা দিবসে ২। ৩ 
বার সেবন করাইতে হইবে। ভূর্বলতার সহিত পুরাতন 
গীনস রোঁগে ৫ বগুসরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্য । 


নৎ ৪৫ ১০1000, 
ভিন : ইপিকাক্‌ ;. ..১ ৮১ বিন্দু ২০ 
অক্সিমেল £ সিলি : ১, 2 ডীং ১ 
স্পিরিটু; ইথার্‌ : নাইটিক* ... ১১. ই 


ভৈবজ্যতন্তব। ৯৩ 


সিরপৃ : প্যাপেভার্‌ : রঃ ডং ২ 
য্যাকো : এনিথাই £ দি আং* ৮ 
মিশ্রিত কর। ছোট ছুই চাম্চা ৩ বা ৪ ঘণ্টীন্তর। পীনস 
রোগে এক বতমরের শিশুকে দেওয়। যাইতে পারে। 


₹ ৪১ 1১201). 
পল্ভ্‌ : ইপিকাক্‌: কম্প্‌ £ ১ শ্রেণ ২ 
পল্ভ্‌: ইপিকাক্‌ : 8 দু রি, 
মিডিত কর। ৪ হইতে ৬ বৎসরের শিশুভ্ক রাত্রিতে 
নিদ্রার পূর্বে এক কালে সমস্ত সেবন করাইতে হইবে । 


৫1 কমি-মাশক 1" 
18100010177010008- 

'নুষ্যের আন্ত্রধধ্যে ৫ প্রকার কমি'দৃষ্িগোচর হয়, তন্মধ্যে 
তিন প্রকার কৃমি অন্ত্রবিশিষ্ট হওয়াতে তাহাদিগকে শুন্য- 
গর্ভ ((20101017)0119, 01 110110% ড$ 01109) বল। যায় এব 
অন্য হই প্রকারের প্রকৃত অন্ত্র*না থাকাতে তাহাদিগকে 
কঠিন কৃমি (369191101751)9 0:90110. ০09) বলে। 


শুন্যগত কমি! কঠিন রুমি! 


(52019177011) 0112. 9007911071176112. 
১। লঘবর্তুল কমি | ৪ |" সামান্য পট্ট-ককমি। 
4508119 14017010110091095 01 10510180110] 01 001177)01) 


[48706 10৮00 0119), 1210 8 021005, 


৯৪ বালচিকিৎমা | 


২। ক্ষুদ্র স্থৃত্র-কমি | &। প্রশস্ত পষ্ট-কমি। 
49015 ড2100601119779 0] 13001)710061)1)21705 11019 01 
শ102]] (110৮1 উড 01507১, 13102070190 ভা070৪, 

৩। বৃহৎ স্থত্র-ক্কমি | 


[1)1100001)1)81109 1)15)81 0] 
[40100 (101920 ৬ 01105, 


শূন্যগর্ভ কুমির মধ্যে প্রথম ও দ্বিতীয় সর্বদ1 দেখা যাঁয় 
এব তৃতীয় প্রকার কমি এতদ্দেশে বিরল হইলেও কখন২ 
দৃষ্টি পথে পতিত হয়। কঠিন কম্মিধ্যে সামান্য পউ-কমি 
বঙ্গদেশে অতি বিরল, ইহ! পশ্চিমাঞ্চলে অধিক সংখ্যায় 
দেখ! যায়। প্রশস্ত পউ-কমি এতদ্েেশীয় লোকদিথকে 
আক্রমণ করে না। 
যে সকল ওষধ দ্বারা এই সমস্ত অন্ত্রক্লমি বিনষ্ট ব। নিঃসৃত 
হয় তাহাদিগকে কুমিনাশক কহে? এই শ্রেণীর ওষধ সকল 
হয়ত অন্ত্র-ক্কমির গ্রাণুবিনষ করে, নচেৎ তন্ত্র হইতে তাহা 
দিকে নিঃসৃত করে ! কোন একটি বিশেষ ওঁষধে সকল 
প্রকাঁর কমি বিনষ্ট হয় নাঃ ভিন্র২ কমি বিভিন্ন ওষধে প্বংস 
হয়। ডাৎ ব্রেম্সার সাহেব নিম্নলিখিত কমিনাশক ওষধ 
সকল প্রকার কৃমির জন্য ব্যবহার করিতেন । 
| সেমিনম্‌ শ্যাণ্টেনিসহি *** আং & 
পলভ্‌: ভ্যালিরিয়াঁন : রি ডা. ২ 


-- ৫ জালেপি টি মিন, ড্রাং ১২--২ 
পট : সল্ফেটি ১৮. 788. রাহি ১ 
অক্সিমেল : নিলি : টান প্রচুর পরিমাণ 


মিশিত করিয়! প্রত্যহ ছুই বা তিন চামৃচা | 


ভৈষজ্যতত্ব। ৭৫ 


রুমিনাঁশক ওষধ সকল, সেবন ব! গু দ্বারে পিচকারি 
দ্বারা প্রবেশ করাঁন যাইতে পাঁরে | স্ষুুদীন্ত্র (9709) 
1166500)০) বাঁপী লামান্য পউউকুমি ও* ম্ববর্ভূল কুমির 
বিনাশ জন্য ওঁষধ সেবন করান উচিত; সরলান্ত্র (1300017) 
স্থিত ক্ষুদ্র সুত্র-ক্লমি বা য়মপ্পোকা ধস করিতে হইলে, পিচ- 
কারি দ্বারা ওঁষধ প্রবেশ করাইতে হইবে । এই সকল 
কমির বিশেষ চিকিৎস। পরে বর্ণিত হইবে । নিম্ন লিখিত 
কূমিনাশক ওষধের ব্যবস্থা গুলি ডাৎ ট্যণনার* সাহেবের 
পুস্তক হইতে অন্বাদিত হইল । 


নং ৪৭। ক্ষামনি ও ক্যালমেল্‌। 


পল্ভ্‌হ ক্কামনি £ কম্প: * ১১ গ্রেণ ৪ 
ক্যালমেল্‌ টন সর শ্রেণ ১ 
পল্ভূ্‌ : র্যারো ম্যাট ১৩৪ গ্রেণ ৪ 


মিডিত কর। এই সুত্রক্লমি-নার্শক গঁযধ ৫ বৎসরের 
শিশুকে রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার পুর্ধেবে এক কালে সমস্ত 
মেবন করাইতে হইবে । | 


নং ৪৮ । জালাপ ও ক্যালমেল্। 
একটা ; জাঁলাপ্‌ 5 রা শ্রেণ ২--৪ 
ক্যালমেল্‌ ৪ *** **তেণ ২ ,. 
মিশ্রিত কর। উপরোক্ত ওষধের "ন্যায় ইহা দেবন 
কর্লীইতে হইবে । ইহাও নুত্র-ক্লমিনাশক। 
নং ৪৯। ক্যামিলা । 
পল্ভ্‌ ৫ ক্যামিল। : মা গ্রেণ ৫---৬০ 
কিছ্বা টিং : ক্যাশিলা 5, বিন্দু ১০-২০ 


১১৬ বালচিকিৎসা | 


মিরপৃং অর্যান্সি 2 ৮৮ বিন্দু ৩০ 
সুদিল্‌ £ ্রাগাকান্থ 2. ৮৮ ভ্রীঘ 
জল রঃ ৭ আহ ১ 


মিশ্রিত কর। ২ হইতে ৫ বৎসরের শিশুকে অতি 
প্রত্যুষে এ সমস্ত ওষধ সেবন করাইয়া ৪ ঘণ্টা পরে কোন 
প্রকার রেচক ওষধ দিতে হইবে । পঞউ-কৃমিনাঁশক। 


২ ৫০ তার্পিন্‌ তৈল । 


ওলিয়াম, টেরিবিস্থ : ৫ ডং ২75 
__ : রিসিনাই ৮৯৪ 55 ২৪ 
সিরপূ : জিঞ্জিভার্‌ : ক 5 ১ 
মুসিল : ট্রাীকাঁস্থ 4 ১ 9 
জল মা ঠা ১ আঁঙ ১-স্ই 


মিশ্রিত কর। অতি প্রত্যুষে ৭ বৎসরের শিশুকে এক- 
কাঁলে সমস্ত সেবন করাইতে হুইবে। পউ-কমিনাশক | 
নং ৫১ | কুনু | 
পল্ভ্‌: কুন্তু : নি তোণ ১০--২০ 
মিলিস্‌ : ডিপুরেটাই ..* প্রচুর পরিশাণ 


মিশ্রিত কর। ৩ হইতে ৭ বৎসরের শিশুকে ইহার অর্ধেক 
অতি প্রত্যুষে সেবন করাইতে হইবে । প্-কমিনাশক | 
নং ৫২। স্যান্টোনিনৃ। 
হ্যাঁণ্টোনিন্ ২২, রা গ্রেণ ২৬ 
শর্করা ঠা গ্রেণ ১০ 
মিশ্রিত কর। ২ রি ৫ বৎসরের শিশুকে অতি 
্রত্যুষে সমস্ত এক কালে সেবন করাইতে হুইবে। লঙ্ববর্তুল 
কমিনাশক | 


ভৈষজ্যতত্ত। ৯৭ 


২৫৩1 দাঁড়িম। 
দাঁড়িম মূলের কাথ ১. ড্রাং ২৪ 
স্পিরিট : ইখার £.... ০৮ রিল 


মিশ্রিত কর | ইহা এক কালে সেবনীয়। পাঁচ বহস- 
রের শিশুকে ৪ ব। ৩ মাত্রা পধ্যস্ত ৪ ঘণ্টান্তর মেবন করান 


যাইতে পাঁরে। 


২ ৫৪। মেল্‌ ফাঁরণ্‌ । 


এক্স : ফিলিস্সিল্‌ : লিকুইভ্‌ : ..* * বিন্দু ০-_-২৭ 
সিরপ ৫ জিঞ্জিভার্‌ ২... ১১ত ডর ২১ 
মুমিল : ট্রাগ!কাঁস্থ ডাখ ১--২ 
জল ৮০৯ নি আঁঙং ২খ২»_২ 


মিশ্রিতকর। ৫ হইতে 59 বৎসরের* শিশুকে অতি 
প্রত্যুষে ইহা! এক কালে সমস্ত সেবন করাইয়! তাহার ৪ ঘণ্ট। 
পরে কোন প্রকার রেচক ওষধ ব্যবস্থঃ করিতে হইবে । পঞ্- 
ক্লুমিনাশক । 


"৬। ধাতু-পরিবর্তক ॥ 


*/)] (07:06:05. 


ইনার উত্তেজক বা! অবসাঁদক ওষধের মধ্যে পরিগণিত 
নহে, অথচ শারীরিক বিধান (১7)06116) বা ক্রিয়ার 
(10101107) পরিবর্তন করিয়! শরীরের. অবস্থাম্তর সম্পাদন 
করে। অনেকেই বলেন যে, ওষধ মাত্রেই হয়ত উত্তেজক, 
নচেৎ অবসাদক $ কিন্তু ধাতুপরিবর্তক ওষধ গুলি কোন 


৯৮ বাঁলচিকিৎসা | 


শেনীরই অন্তর্থত নহে। প্রত কথ! বলিতে হইলে এই 
বিভাগের ওধধের গুণ আমরা পরিজ্ঞাত নহি, ধাঁতুপরিবর্তক 
বলিলে শারীরিক অবস্থ! কি প্রকারে পরিবর্তন হয়ঃ তাঁহ! 
প্রকাশ পায় না, কিন্তু পরিবর্তন যে সংশয়রহিতঃ তাহার 
বিশেষ প্রমাণ এই যে, অন্যান্য ওষধ নিরর্থক হইলেও 
এতদ্বারা মছোপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। বলিতে কি, 
এই সকল ওষধপ্রয়োগ ব্যতীত অনেক গুলি কঠিন গীড়া 
আরোগ্য হয় নাঃ অতএব এই শ্রেণীস্থ ভৈষজ্যের ক্রিয়! 
সম্পূর্ণরূপে পরিজ্ঞাত না থাঁকিলেও তাহাদিগকে কোন রূপে 
পরিত্যাঁ কর। উচিত নহে? 


সি 


নহ ৫৫1 101, 1017770]- 


আইগডিন্‌ : হু ঠা েণ ১০ 
পটু: আইওড্‌, হি 
জল না আং ১ 


মিশ্রিত কর। ৪ বাশ বিন্দু মাত্রায় দিবসে ৩ বার 
গলগও্ড গ্রভৃতি রোগে ব্যবস্থাধ্য | ৃ 


২৫৬1 ১010, 


পটু : আইও গ্রেণ ৮ 
শিরপ্‌ £ মারছি : রি ডা ৪ 
লিক, 

পিরপ্‌ 58 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চাম্চা পরিমাণে তিন বৎসরের 
শিশুকে বক্ষোন্তর্দেষ্টোন রোগে দিবসে তিন বার মেবন করা- 
ইতে হুইবে। 


ভৈষজ্যতত্ত্ব। ৯১৯ 


নং ৫৭1 ১010), 
“টু : আউইওড় তু ১৪56 ভশ ১৫ 


টিং : যাসাফিটিড্‌: ৮৮৯ ৮০৪ ৪ ড্র ৬ 
টি : খিনিগ্ন £ রি রি ১১). ৩ 
সিরপ্‌ * মোর।ই রে ৃ আহ ৩ 


মিড্িত কর । ২ বৎমরের শিশুকে ২৪ ৩ বা ৪ ঘণ্টা- 
স্তর সেবন করাইতে হুইবে। কুজিত কাশ ও ও ফুন্ফুস-প্রদাহে 
ব্যবন্থাধ্য | 

*নহ ৫৮1 ১0170, 
ইডার্জ ঃ সব্কোর্‌ ২১০ ৪7 তশোণ ৪ 
ভ্‌ঃ ইপ্পিকাক : *-$ য় শ্রেণ ২ 

মিশ্রিত কর। ইহাঁকে শ'পুরিয়া করিয়া ১৮ হইতে ২৪ 
মাসের শিশুকে ৬ ঘৃণ্টান্তর একই পুরিয়া সেবন করাইতে 
হইবে । 


০ এ 


নং ৫৯। 10, 18. অজ চ50]।, 
ভিন্‌ : ফেরি £ ** 
সিরুপ্‌ £ টোলুট্যান্‌ £ ১১১ ১১, রি 
লিক্‌$ আর্সিনিক : ১০৭ ১৮৮ বিন্দু১২ 
য্যাকো। : এনিব]ুই ৪ »** আহ ১ 
মিশিতু কর। আহারান্তে কু ডাম মাত্রায় দবুসে, 
তিন বাঁর। শৈশব প্ররোহিক। (1050110 11021179) রোগে 
পিরমোপকারী । 


হে 
1 


/91৬ োজে 


নু ৬০ 1 1997720, 
গুলিয়াম্‌ জেকরিস্‌ য়্যামেলাই »** আহ ২ 
ভিটেলাই গকভাই ২, রী ১ট। 


১০০ বাঁলচিকিৎসা । 


লিক্‌ : আর্সিনিক্‌ ; .*, ১, বিন্দু ৪৪ 


দিরপ্র : টার »** ড্র ২ 
জল . ১ ০,০১8 আউন্স প্রস্তুত 
করিতে যত লাখে 


মিশ্রিতকর। আহারান্তে এক ডঁম মাত্রীয় দিবনসে 
তিন বার । 


নং ৬১৯। 
ফেরি আইওড্‌ : হয শ্রেণ ৪ 
কড্লিভার্‌ অইল ৬ ড্রাৎ ৯ 
ইন্ফ্‌ : কলম্বা £ মহ রা আঁ ৩ 


মিভিত কর। ছোট এক চাম্চা দিবসে তিন বাঁর। 
মধ্যান্ত্রিক ক্ষয়রোগ১ গগ্ডমাল। ও ক্ষয়কাশের গ্রথমাবস্থ্ 
'ইত্যাদিতে ব্যবহ্থা্য। 


নং ৬২। 
সিরপু : ফেরি : আইওভাহড্‌ ১. *** ডু ২ 
গ্লিসিরিণ্‌ ৮** ৯99 


৪ ৫ 


সিরপ : 52 হত বাহ 

মিভিত কর। ছোট এক চাঁচা দিবসে তিন বাঁর। 
উপরোক্ত রোগে ব্যবহাধ্য [ 
রব নঙ ৬৩ | 107. [21770 

পটু : আইওড ;:. ,., »*৯ শ্েণ ৪ 

ফেরি ফ্যামন্‌ ৫ সাইরাস. ০, 9 ১২ 

টিং: হেন্বেন্‌ ৪ রি বিন্দু ১৬ 

য্যাকো। : ডিফট : রে রি আৎ ১২. 
মিশ্রিত কর | অফমাৎশ মাত্রায় দিবসে তিন বার । 


ভৈষজ্যতত্তব। ১০১ 


নং ৬৪1 ১8109, 


পট : আইওড্‌ : রা খ্রেণ ৪ 
ফেরি ক্লামন্‌ : সাইট 7 ১, 5১১ ২০ 
সিরপৃ £ প্যাপেভার্‌ ২ ৮.* ডা ৩ 
ইনৃফ়: কোয়াসিয়া : রর আং ৩ 


. মিশ্রিত কর। গণডমাল। ও মধ্যান্ত্রিক ক্ষয়রোগগ্রস্ত 
ছুই বসরের শিশুকে ছোট এক চাম্চা দিবসে তিন বার 
সেবন করাইতে হইবে | 


৭1 ধৌত, মলম্‌ এবৎ মালিষ তৈল! 
10101) (91176007011 10100170071, 


এই শ্রেণীর সমস্ত ওষধ সেবনীয় নছে। বিবিধ চর্ম 
রোগ; বাহাজের ক্ষত স্থান" ধৌত এবং উত্ভ, স্থানে বেদনা 
হুইলে, তাহাতে মাঁলিষ করিবার জন্য এই সমস্ত ওষধ ব্যব 
হত হয়! ভুতরাঁৎ ইহারা ভৌতিক বা রাসায়নিক গুণীনুসারে' 
শ্রেণীভুক্ত হয়*নাই। ইহাঁদের ষধ্যে কোনটি উত্তেজক কা 
অবলাঁদক এবং অন্যন্য গুলি দাঁহক, বেদনানিবাঁরক 
ইত্যাদি । *এই শ্রেণীর সমস্ত ব্যবস্থৰ গুলি ডাৎ ট্যান্মর 
সাহেবের প্রস্তক হইতে সংগৃহীত হইল | 


নং ৬৫। ধৌত।, 
য্যাসিড্‌ : হাইড্রোসিয়ান্‌ : ভিল্‌ * *.* ডাঁং ৩ 
প্রশ্বাস রঃ ফ্যাসিটেট ং ৪৩৪ ৮৭৪, 95 ১ 


১০২ | বাঁলচিকিৎসা 


ম্পিরিট : রেষ্ট £ রঃ ৬৪ এই: 
য্যাকো। : স্ান্ুসাইী ০, যা 
মিশ্রিত কর । সক (1781100), নিম্ন বটিকা ( (11011)0- 
11১০), ইত্যাদিতে ব্যবহাধ্য | 


নং ৬৬। ধৌত। 
লিক: পটু : ছি রা ডা ২ 
র্যাসিড্‌ : হাইড্রোসিয়ান : ডিল্‌ নিত 
গ্রিলিরিণ ২২, নি টা আঙং ১ 
গোলাপ জল : রঃ ঠা ১১ ৮ 


১৯। শী 


গ্লিসিরিণ্‌ : র *& . আঁং ১ 
লিক্‌ : প্রন্বাই সব্ক়্যাসিটেট্‌ : .., ডাঁ২ ২ 
স্পিরিট £ রেকটুহ ১১, 22 
গৌলাঁপ জল ক আং ৮ 


মিশ্রিত কর। উন্নত বটিকা (801570) প্ররোহিক! 
(15020109), বুলিক] (1১1৮ নি প্রভৃতি চন্মরোগে ব্যবহার্য । 


২৬৮। ধৌত। 


্যাসিভ্‌ : নাইটি: ১, ডং ২ 
/ ভ্্ল ৪৪৪ আহ ৮ 
মিশ্রিত কর ।দিষার কর্কট (08100) রোগে ব্যবহার্য । 
নং ৬৯। ধৌত। 
টিং আইওডু ; *** আঁং ১ 


গ্লিমিরিণ ৪৭৪ ৪৭৪ 5 ১২ 


ভৈষজ্যতত্ব। ১৩৩ 


জল রঃ রি রঃ অং ৮ 
মিষ্রিত কর। দি অন্যান্য ক্ষত রোগ ব্যবহাধ্য। 
নং ৭০। ধৌত। - 
ক্রিয়জেোট ; রঃ ৮, বিন্দু ১৫ 
গ্লিসিরিণ রা রা ডাাৎ ১২ 
ভাল |] উর উনি আঙ ৮ 


মিভওিত কর। বুমিকাদি রোগে বাবহাধ্য | 


মং-৭১। ধৌত জা 


য়াসিড্‌: কার্বলিক 2 ৯১, দ্রাং ১ 
মিনিরিণ ১২৭ ৪ রর আ1ং ১ 
ভল ৬ ৪ এ ৪৭ ৪৪ ৪৪৩ 59 ৮ ঙ 


মিশিত কর । বিবিধ চর্মরে]গে। 


"নং ৭২1 ধৌত। 
করোঁসিত্ : সর্রিমেটু: ... *. শ্রেণ £_ 
জল রে 5০ রি আহ ৩ 
মিডিিত কর? মধুচক্র দদ্রু (11762 172050) এব, 


অন্যান্য ০০ চর্মরোগে | 


| ইপিধি 


জিন্দা ই অঙ্গ তি ক উরি 
গেংলাপ জল ১৮১ আত ১৮ 
মিতিত কর। নিম্ন বটিকা (0071১092), প্ররোহিকা 
( 1.07070), ইত্যাদিতে ব্যবহাধ্য | 
নং ৭৪। মালিষ তৈল! 
পল্ভ্‌: কাপ্মিক 2 225, তোণ ৩০ 
“লিয়ম্‌ মেমিন্‌ ৬ চক বিন্দ্র ৩৩ 
ঁ 


১০৪ বাঁলচিকিৎসা | 


লিনিমেন্ট : টেরিবিস্থ : 
--+ : ক্যাম্ষার : কম্প: 


আহ ৩ 


55 ৮ 


মিশ্রিত কর। শ্বীননলীগ্রদীহে বক্ষঃস্থলে মালিষ করিতে 
হইবে | 


নং ৭৫। মাঁলিষ তৈল। 
লিনিমেন্ট : ক্যান্ষ: কম্প: 


আং ১২ 
টিৎ: লিটি £” ক ১০ ভাৎ ২ 
টিং: ওপিয়াই ৫৫ রর 55: ই 
মিশ্রিত কর! হুপ্‌ শব্ক কাশ, ও শ্বাস নলীপ্রদাহে 
পৃষ্ঠদেশে মালিষ করিতে হইবে । 


নৎ ৭৬। 'মালিষ তৈল । 
লিনিমেন্ট : ক্যান্ছ* কম্প্‌: 


_-----+ স্যাপনিন্‌ রী 
মিশ্রিত কর। শীয়ুকোঁষের হীনবিস্তার হইলে, কষে- 
কুক? মজ্জোঁপরি ও বক্ষঃস্থলে মালিষ করিতে হইবে । 


আং 


4919 001 


নং ৭৭ | মালিষ (ক্যারণ অইল ) 
জলপাই তৈল 


এ ০ | স্ঘভাগ। 
মিশ্িত কর | বিনর্পিকা (মক্যক্) দগ্ধ (1301175) 
ইত্যাদি । - 
৭৮। ধৌত । ৰা 


শ্রেণ ১২ 
০৩০ আঙ ৩ 
মিশিত কর । চক্ষুরোগে ব্যবহাধ্য। 


ফটুকিরী 
গোলাপ জল 


উৈষজ্যতন্্ব। ১০৫ 


নং ৭৯। ধৌত। 
কিন্সাই সল্ফ : রা চা শ্রেণ*১৬ 
ভিন্‌ ২ ওপিয়াঁই রর ডা ১ 
গোলাপ জল ০০5 আহ ৮ 


মিশ্রিত কর। চক্ষুরোগে নীচ | 


নৎ ৮০ । ধৌত |* 


জিন্সীই সল্ফ : রর ১১... ৪ শ্রিণ ৬ 
গোলাপ জল * টা ১. তাং ৩ 


মিশ্রিত কর। চক্ষুরোগে ব্যবহাধ্য | 


নং ৮১। সিটিণ্‌ অয়েন্টমেন্ট |. 
আঙ্গোয়েন্ট ; হাইডার্জ : নাইটিক্‌ : .” খ্রেণ ১২০ 
“নটেসাই 
মিশ্রিত কর। ইহাতে মলম প্রস্তত কর। পুরাতন 
চর্মরোণে ব্যবহীর্ধ্য। পীনমী যোজক ত্বগৌষ (0802201091 
079/1910018) ,রোগে রাত্রিকালে* নেত্রীবরণদ্বয়ে ক্গলবৎ 
প্রয়োগ করিলে তাহারা মংলগ্ন হয় না। 


হ৮২। মলম। 
হাইডুর্জ ৫ কব্রাই টা 2 ৮৬৫ পোণ ১০--৩০ 
য্যাডেপৃল্‌ £ প্রিপ্‌ 2 আঁৎ ১ 


মিআ্িত কর। গীনসী যোজক ত্বগোঁষ, শার্গত্বকের 
অন্বচ্ছতা, ইত্যাদি । 


১০৬ বাঁলচিকিৎস।। 


২ ৮৩। ধৌত । 
সেোহাগ। ৮০০ শ্রেণ ১৬৪ 
টিং. মাক £ 2 রা ডং ৪ 
গ্লিদিরিণ্‌ কি ক আহ ৬ 
মিশ্রিত কর। য্যাঁপ্থাঁয় এবং ক্ষতকর মুখৌষে ব্যবহার্ধয। 
৮৪। ধৌত। 
সোহাগী “ ড়াৎ ২ 
গ্রিসিরিণ্‌, ৪ রা রি আং১ 
মিশ্রিত কর। ফ্যাপ্থীয় ভুলি দ্বারা সংলেপন করিতে 
হইবে। 
২ ৮৫। ধৌত। 
মোহাগ। ১, ১৪৪ ড্রাৎ ১ 
গ্লিপিরিণ্‌ ৮5৪ রঃ ১." ১৪ ১২ 
গৌলাপ জল """ ১ আং & 


মিশ্রিত কর ৷ জিহ্বা এবং অন্যান্য স্থানে ক্ষত হইলে 
ইহা ব্যবহার করা যায় । 
*৮৬। কুলু। 
নোহাগী ১, ** রঃ ত্রেগ ১৮৩ 
সিরপূ : দিলি: ... ০৮ আং 
জল রে রঃ . ঃ 
মিশ্রিত কর। গলদ্ারের পুরাঁতন প্রদাহে এতদ্ব।র! 
কুল্লু করিতে হইবে । 


৮ 


ভৈষজ্যতত্তব। ১৩৭ 
৮1! পিচকারি। 


[0179]1) 0109, 


পূর্ব্বোক্ত ওঁষধ গুলির ন্যায় বিভিন্ন গুণ সম্পন্ন ভৈবজ্য 
এই শ্রেণীভুক্ত হয়। সেবন না করাইয়া গুহা দ্বারে পিচ- 
কারি দ্বারা ওষব অন্ত্র মধ্যে নিপেক্ষ করিবার কারণ অনেক, 
এবং সেই সকল কারণ এ স্থলে সমস্ত বিশেষিয়া বর্ণন করা 
যাইতে পারে না। কোন কারণে মোহ হইলে, সরলান্ত্রে 
কঠিন মল ও কমি থাকিলে এবং গলদেশে'বেদনন ব। গীড়া- 
হেতু আহ্বারীয় বস্ত গলাধঃকরণে অপারগ হইলে, পিচকারি 
ব্যবহার কর! যাঁয়। রেচক ওধধের পিচকারি দিলে যত 
শীঘ কোঁষ্ঠ পরিক্ষার হয়, তাহা: সেবন দ্বারা তত শীঘ্র হয় 
না। এই শ্রেনীর সমস্ত ব্যবস্থা ডাঁং ট্যানার সাঁছেবের পুস্তক, 


হুইতে সংগৃহীত হইল ? 


২ ৮৭। 
সৌডি : ক্রৌরাইড ; ১৮2) ডা ৯৩ 
জলপাই তৈল টড, 8 টা 
ডিককৃ: হর্ড : -** ১ ৩ 
মিশ্রিত কর। ুত্রককমি ব্নাশ জন্য | 
নং ৮৮ | ০, 
এরগু তৈল... ০২5 ভা 
তাঁর্পণ তৈল .... ১০, রর 4 
টিং ; ফ্ল্যাসাফিটীভ্‌:. ..... ১. নায় 
ভিককৃ : এমিলাই রি ্‌ আঁ & 


মিশ্রিত কর। কোঁন্ঠবদ্ধ হইলে ইহ ব্যবহার্ধ্য ॥ 


১০৮ বালচিকিৎসা । 


নং ৮৯। 
টিং, য্যাসীফিটীড্ঃ ৮০৮ বিন্দু ৩০ 
ডিককৃ , হর্ড : 2 5 আঁং ১২ 
মিশ্রিত কর । প্রাতে ও সায়াহে ব্যবস্থাধ্য। 
নং ৯০ । 
টিং: ওপিয়াই রে বিন্দু ১---২ 
ডিকক্‌: এমিলাই :.. ১.১... আং ই 


মিতিত কর। আঁমাঁশয়াদিতে ব্যবহাঁধ্য | 


্] প্রত্যুগ্রতা সধক। 


00017101-170191715, 


এতদ্ীরা একটি কৃত্রিম পীড়া উৎপন্ন করিয়া আদি রোগ 
নিবারণ করা যায়। এইরূপ চিকিৎসা কেবল পরীক্ষার ফল 
মাত্র। যেহেতু সময়ে দেখা যাঁয় যে? কোন আত্যন্তারক 
প্রবল গীড়ার মধ্যে উদরাঁময় রোগের সঞ্চার হইলে, প্রথ- 
মোক্ত গীড়ার হয়ত উপশম, নচেৎ এক কালীন নিবারণ 
হুয়। কোন প্রকার চর্মরোগের প্রাহর্ভীব হইলে আভ্য- 
স্তরিক রোগের তিরোভাব হয়, লোমান্ত প্রভৃতি চর্মরোগ 
সহমা তিরোছিত হইলে, আভ্যন্তরিক গীড়া প্রবল হইয়া 
উঠে। ডাং প্যারি সাহেব এ প্রকার চিকিৎসাকে পারি- 
বর্তিক রোৌগোপশমক (0010 0৫ 01598303 1)য (00701017) 
চিকিৎসা কহিয়া থাকেন। এক স্থানে গীড়া হইলে তন্নিকট- 
বর্তী স্থানে নুতন পীড়া উদ্ভব করিয়া আদি রোগ কি প্রকারে 


ভৈষজ্যতত্ | ১০৯ 


নিবারণ করা যাঁয় তৎ সযুদায় জ্ঞাত কর! এই ক্ষুদ্র পুস্তকের 
উদ্দেশ্য নহে। সিটন (9০6০7), ব্রিষ্টার (ফোস্কা,) উত্তপ্ত 
লৌহে দগ্ধ, রাজনর্যপের প্রস্তারা প্রভৃতি ্রেই'শ্রেণী ভুক্ত 1 


নং ৯১ | 1)0501010, 
কুপ্রাই £ কার্ব : 2 নর ড্র ১ 
ক্্যাঁডেপ্ন্‌ £ শ্রিপূ£ ১, 2 আহ 
মিশিত কর। ইহাতে মলম প্রস্তুত করিয়া মস্তকের 
পুরাতন প্ররোছিকা (000. 11029109,) এবং. নিম্ন বটিকাঁয় 
([1001)911৫০) সংলেপন্ন করিতে হইবে । 


নং ৯২ [001 119101001, 


আইওডিন্‌ ু নর পা ত্োণ ৪০--৬০ 
পটু: আইওড্‌ ২ »*, রি শ্েণ'৩০ 
ন্পিরিট্‌ং ভিন্*: রেস্ট: ১... আত ও 


মিশ্খিত করণ পুরাতন বেদনা স্থলে তুলি দ্বার! লাগা 
ইতে হইবে। 


। বমনকারক ! 
*]17)01105, , 
শিশুদিগের পাঁকস্থলী অপেক্ষারুত লম্বা ও »আক্ত্রারুত্তি 
গঠন বিশিষ্ট হওয়াতে তাহাদিখের জর্দা ও সহজে বমন 
হইয়া থাকে; অযোগ্য বা অতিরিক্ত পান ভোজন করিলে 
ঈশ্বরের এই অদ্ভুত কৌশলক্রমে তাহা অনায়াসে বমন হুইয়! 
যায় এবং তাহাতেই তাহারা বহুবিধ রোগ হইতে বিমুক্ত 


১১০ . বাঁলচিকিৎন1। 


ছয় ; আর এইবূপ কৌশল থাকাতেই চিকিৎসকের! সর্বদা 
বমনকারক ,গুষধ ব্যবহীর করিয়া থাকেন। পাকস্থলী শুন্য, 
কৌন প্রকার প্রঅবণ ($০0:900]7) বৃদ্ধি, কিন্ব। সীযুমণ্ডল 
ও রুক্ত-চলাচল যন্ধ্রের কিয়ৎ পরিমীণে অবসন্ন করিতে 
হইলে এই শ্রেণীস্থ গুঁধধসকল শিশুদিগকে এক কাঁলে 
আধিক পরিমাণে সেবন করিতে না! দিয়া স্বপ্প মাত্ৰীয় ১৫ 

ব। ২০ মিনিট অন্তর সেবন করান কর্তব্য। 

, মহ ৯৩ 1), 1 011001, 


পালভ * উপ্পিল্টাক : 
শাবি! 


তে $--১ 
ও প্রচুর | 
মিশ্িত কর । এক বৎসরের 3 কারণ। এই প্রকার 
ওষধ ২০ মিনিট অন্তর বমন হওয়া পর্য্ত্ত সেবন করাইতে 
হইবে। | 
নখ ১৪ । ১770. 
ভিন্‌ : ইপিকাঁকৃ ১৮ রর অং 
সিরপ : নী 
মিশ্রিত কর । টি এেক বা ই চাঁম্চা, বমন হওয়া 
পর্ধ্যস্ত সেবন করাইতে হইবে | 


/1৬ 491৬ 


নং ৯৫1 991)10. 
্যান্টিম্‌ : টার্ট : 


তো ৩ 
আন্সিম্‌ £ দিলি : টি হু অশং ১ 
জল 95 ৯ 


মিশ্রিত কর। : সুজিত কাশগ্রস্ত তিন বৎসরের শিশুকে 


১৫ মিনিট অন্তর ছোট এক চীঁমৃচা মাত্রায় সেবন করাইতে 
হুইবে। 


ভৈষজ্যতত্ত। চি 


নং ৯৬ | ১900, 
ভিন্‌ : র্যান্টিম ১০৮ আই ই 
্ ঠ 


মিশ্রিত কর । ছোট এক চীমৃচা বমনারস্ত পর্য্যন্ত | 


নহ ৯৭1 21007115011 (515৮8119071. 


ও রে ”& ঙ 
ভিন : ইপিকাক * ০1 
ড মির চি ৩ 
৭ টন ট্ম্‌ রর ভব ৭ 

০ বশ বি ক 
তি, ] 1 -স ক ও ০ 
ঞি 
রযটকে। £ 2: চা 


মি্েত কর। এক বদ্ুই ছোট চীম্চ। মাত্রীয় বমন- 
পধ্যন্ত | 


মজে রাও 


১১1 ব লকারক । 


010103, 


ডাঁ বিলিং সাহেব বলেন, যে সকল ওষধ লহসা বা. 


স্প্টতঃ উত্তেজক পদার্থের নার ক্রিয়ারদ্ধি না করে, কিন্বা 
যে সকল বন্ত অবসাঁদক টতৈষজ্যের ন্যায় শরীর অবসন্্র না 
করে, অথচ যাহারা স্সাযুধগুলের শক্তি বৃদ্ধি করত সমস্ত শরী- 
.€রের বলবর্ঘম করে, তাহাদিগকে বলকাঁরক ওষধ বুল! যায়*। 


- অনেকগুলি বলকাঁরক ভেষজ পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়। 
বৃদ্ধি করিয়া শারীরিক শক্তির উন্নতি করে, আর অপরগুলি 


একই বারে উত্তেজক ও বলকাঁরক। 


এই বলকাঁরক ওঁষধ সকল ছুই উপশ্রেনীতে বিভক্ত; যথ! 


১৬২ বাঁলচিকিৎমা । 


ওভ্তিজ্জয ও পার্থিব। প্রথমোক্ত বলকাঁরক গুলি" হয়ত হৃগস্ধ 
₹ক্কোচক বা নিপ্ধকাঁরক তিক্ত, নচেৎ অমিশ্র তিক্ত | 
এরেই সকদ ওষধ, দৌর্ধবল্য, রক্তাপ্পতা, প্রবল গীড়ার 
উপশমান্তে ছূর্বলতা, অনেক আক্ষেপিক ও সীয়বিক লীড়া, 
পাককচ্ছ, ইত্যাদিতে ব্যবহার্য । ইহারা নিয়মিতরূপে ব্যব- 
হৃত হইলে ক্ষুধাবৃদ্ধি, ধাতৃপুফি, পৈশীক শক্তি (117300101" 
900101) ও শারীরিক যাবতীয় ক্রিয়ার উন্নতি সাধন হয়। 
নহৎ ৯৮ | 107, 0100000, 
টিং : কুইনি : রঃ রর ডাম্‌ ৩ 
ইমৃফ্‌ £ অর্যান্সি : কম্পৃত -., আহ ৩ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চামৃচ। দিবসে ছুই বার। 


নং ৯৯। 99100. 


কুইনি * জাল্ফষ - ৫ এ ত্রোণ ৬ 
ক্যাসিড্‌ £ অল্ষ.* ডিল, ১২, বিন্দু ৩ 
সিরপূু * অর্যান্লিত ১, ্ ডঁৎ $ 
জল *** 5 ৬ ৩হ 


মৈঙিত কর । টি বৎসরের দির এইরূপ ওঁষধ 
দিবসে তিন বার । 


নং ১০০। পু 
কুইনি : সল্ফ : রা ১.১... শ্রেণ ৩ 
য্যাসিভ্‌ - সল্ফ : ডিল্‌ : বিন্দু ১০ 
ফেরি : টার্ট : হন 2 ডীৎ 
জল আং ৩ 


মিশ্রিত কর! বড় এক চাম্চা দিবসে ছুই বার 


ভৈষজ্যতত্ত্ী। 


১১৩ 
নৎ ১৩৬। 
টিং * জিন্কৌন্‌ : এ ডা হু 
টিং রি ফেরি-মিউর্‌ উ মরু ৬ 99 ই 
ইন্ফু £ কৌয়াসি : 


১১ ১ 
মিশ্রিত কর । ছোট এক চাম্চা ছুই বৎসরের শিশুকে 
তিন বাঁর মেবন করান যাইতে পারে । 


হ ১০২ | 10], ]97)]], 
ফেরি : সাইট্রেটন্‌ : 


1শ্ণ ৯২ 
য্যবাকো : ডি” 


আঙং ৩ 
মিশ্রিতকর। ৭ ব€বরের শিশুকে ছোট এক চাম্চ! 
দিবসে ৩ বাঁর সেবন করাইতে হইবে । 


নৎ ১০৩ | 9000, 


য্যামন্‌ : কার্ব : 5 তত শ্রেণ ১--৫ 
পট £ ক্রোর 2. ০: 2৩১১ ৫-2৩ 
ডিককৃত সিন্কোন্‌ £ ১** ড্রাং ২--৪ 


মিঙিত কর। মুখৌষ (৭6০708108) রোগে, ১২ বহ- 
টর। মু 


সরের শিশুকে.এইরূপ মিশ্র দিবসে ৩ বাঁর সেবন করাইতে 
হইবে। 


১2. নহ ১০৪ । 101. ভিন, 


ইন্ফু : কলহ : আঁং ২ ভীৎ ২ 
-_- : রিয়াই ডং ৪3 
টিৎ * অর্যান্সি 99 ১ 


মিশ্রিত কর। মন্তিফ্ধোদক রোগে গেতিন বৎসরের শিশুকে 
৩ ডাঁম্‌ মাত্রায় দিবলে তিন বার । 


১১৪ বালচিকিৎনা | 


নং ১০৫ । 81170, 


এক্সট্রা] : সিন্কোরু :. ... ১৮ ডুঁৎ ১ 
টিং : মিমৃকোন্‌ : কম্পৃ; ১... 9১ ২ 
য্াকো : কারামু : হত 9) ১০ 
মিশ্রিত কর। এক বৎমরের শিশুকে ১ ডীম মাত্রায় 
দিবমে ৩ বার । 
নং ১০৩ | 99100, 
মিউ : ফেরি কম্পৃত ..২ ০ ড্রাৎ ৪ 
টিং; সিলি :. ১.১ ১,৮৮০ বিন্দু ১৬ 
টিং: কোনিয়াই ০০ 222 ৫৪ 5১ ৪০ 
মিষ্ট * র্যাশিখ্‌ * ,.. ... ২.১ আঁং ২ ড্রাং ৩ 
মিশিত কর। হুপৃ শব্দক কাঁশ রোগে ছুই বৎসরের 
শিশুকে ছোঁট এক চাম্‌চা মাত্রায় দিবসে তিন বার। 


নং ১০৭। 98076, 
য্যাসিভ্‌ : নাইটিক্‌ £ ডিল্‌ : ... বিন্দু ১৬ 
--_-; হাইড্রৌরের : ডিল্‌ : .*. ১. ২৪ 
--- £হীইডোৌসিয়ান্‌ : ভিল্‌: ... ১১ ৮ 
ইথার : ক্রিক: ... ২... ১১ ৪০ 
চি অর্যান্দি * 8 ডং ১২ 
সিরপৃ * সিম্পেল্‌ : তত ০ নু 
য্যাকো। : ডিফ : 58 এ আং £& 


মিশ্রিত কর। ক্ষয়কাশ রোগে চারি বৎসরের শিশুকে 
বড় এক চীম্‌চা মাত্রায় ৩ ঘণ্টাত্তর | 


উৈষজ্যতত্ত্ব। ১১৫ 


নং ১০৮। 
য্যাসিভ্‌ * সল্ফ : ভিল্‌ ০  **" বিন্দ্ু*১৬ 
টিং: অর্যান্সি: ... ... .... ডিও 
ভিরগ 225 ৬ তি, জি ১১ ১ 
ইন্ফৃ* অর্যান্ি: ... ১১ ০১৭ আহ ১ 
ক্্যাকৌ।  মিনেমন্‌ ১ 2 ডা ১ 


মিশ্িতকর। এক বৎসরের শিশুকে ছোট এক চামচ! 
মাত্রীয় দিবসে ৩ বাঁর। দৌর্বল্য, পাঁকরুষ্ছ প্রস্তুতিতে 
ব্যবহাধ্য | 
নং ১০৯ | 101. 1198)1701-, 


ফ্্যাসিড : ফল্ফষরিকৃ 2 ০2০, ড্রাৎ ই * 
টিং : সিন্কোন্‌ £ কম্পৃং, ২১555 
ইন্ফ " *অর্যান্সি; ৮১২ ০ ৩৭ আং ৬ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চীম্চা মযত্রায় দৌর্বল্যে দিবসে 
৩ বার সেবনীয় । ৃ 


১২. | মুত্র-কাঁরক | 
গ)101610105, 
ঘে সকল ওষধ দ্বার! মুত্র বৃদ্ধি করা যায়, তণহাদিগকে 
মুত্রকারক বলে। মুত্ররৃদ্ধিকরণের উপাঁয় দ্বিবিধ? সাক্ষাঁৎ 
(19606) এবং পরম্পরিত (10017601)| যে সকল বস্তু 
বন্ধক (10560) উত্তেজন। করিয়! মুত্র রদ্ধি করে, তাহাদের 
ক্রিয়৷ সাক্ষীৎখ আর যাহার! রক্তের জলীয় ভাগ বুদ্ধি করিয়! 


১১৩ বালচিকিৎস। | 


উক্ত কাঁধ্য সম্পাদন করে, তাহাঁদের ক্রিয়া পরম্পরিত। 
অতিশয় মুত্র হইলে রক্তের জলীয় ভাগ হ্রাস হুইয়! পিপাঁনার 
উদ্রেক হয়। 
এেই মুত্র কারক ওঁষধ সকল বিবিধ উদ্দেশনাধনজন্য 
প্রয়োগ করা যায়। যথা 
১1 বিশেষ২ গীড়া জন্য বিকৃত ভাবাঁপন্ন রন্ধকক-যন্ত্রের 
স্বাভাবিক ক্রিয়া প্রপ্তর আশয়ে। 
২। শৌথ, জলোদর, প্রভৃতি রৌগের জল শোষণ জন্য। 
৩। বিষাক্ত বস্ত শরীর হইতে নিঃসৃত করিতে হইলে। 
৪| প্রআাবের জলীয় ভাগ বুদ্ধি করিয়া! লিখিক য্ল্যাসিড 
প্রভৃতি কঠিন বস্তু সকল দ্রেব করণাভিপ্রায়ে । 
৫। প্রাদাহিক ক্রিয়া! (11187070960 40000) হইতে 
শরীর রক্ষা করিবার জন্য, মুত্রকারক ওষধ ব্যবন্বত হইয়া 
থাকে । 


নং ১১০ । 
লিক্‌ £ ফ্ল্যামন্‌ : ফ্যাসিটেটু £ ..৮. আঁ ১ 
পটু: নাইন্রান্‌ টং রি শ্রেণ ৩০ 
স্পিরিট ১ ইথাঁর : নাইটুক : ১ ভীৎ ২ 
য্যাকো £ ক্যান্ষ : .... '.... আহ ৬ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাম্চা দিবসে ৩ বা ৪ বার, 
জর ও প্রদাঁহে ব্যবহাধ্য। 
নং ১১১ । 1). 191)7)01. 
টিং * সিলি : ... ... ঠা ড়ীৎ ২ 
টিং ' ক্যান্ষ : কম্প: রি 55 ২ 


ভৈষজ্যতত্তব। ১১৭ 


লিঙ্ক * ফ্যামন্‌ : জ্যাসিটেটু 2... ভরা ৪ 
ডিককৃ : স্কৌপেরিয়াই *.. ঠা আং ৬ 
মিশ্রিত কর । বড় এক চীম্চ। "দিবসে তিন ৰা'র। প্রদাহ 
ও বৃক্কক-রোগ সস্ভূত ব্যতীত জলোদর রোগে ব্যবন্থাধ্য । 


হু ১১২ | ১700. 


শ্পিরিট : জুনিপেরাই 2 ভা ১ 
পটু: টার্ট £ ফ্যাসিভ্‌ ৮ শ্রেণ ৩০ 
ডিকুকৃ ্ ক্কোপেরিয়খই 0 ঙ ৬ € 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাঁম্চা দিবনে ৩ বার। 


নং ১১৩ |, ১81700. 


পটু * সাঈন্রাস্‌ : ী ১০ * ভীত 5 
টিং : পসলি *' রর রহ ৫ 
ভিন্ন কল্চি * রর নি ১০ 
লিক য়্যামন্ ক্যাসিটেট £ রন ২ 
ইন্ফ ডিজিট)ঁল্ত ১... ..১ আঁ ১ 


কো : মিন্থ : পিপ্ত ৮১, ৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চাচা মাত্রায় পাঁচ বৎসরের 
শিশুকে জলোদর রোগে দিবসে তিন বার সেবন করাইতে 


হইবে । 
নং ১১৪। 99006, 


পটু; নাইট্লান্‌ 2 ১... শ্রেণ ১৮ 
টিং ং ভিডিট্যাল্: ... ... বিন্দু ৮ 
লিক্‌ * ফ্যামন্‌ : ক্যাসিটেট, ৮... ভাঁৎ ২ 


১৬৮ বালচিকিৎস। । 


য্যাকে। * এনিখীই £ ... যু আং ৬ 
মিশ্িত কর! শোথ রোগণে এক বৎসরের শিশুকে 
হোট এক' চমূচা পরিমীণে ৪ ঘণ্টীস্তর সেবন করাইতে 
হুইবে। 


১৩1 রেচক। 
17012961৮95. 


যাঁহাঁর দ্বারা অন্ত্রমল নির্গত হয় .তাহাঁকে রেচক বলে। 
কতকগুলি অন্ত্স্থ অনৈচ্ছিক পেশী নকলের (10701701769) 
0009010$) ক্রিয়ারৃদ্ধি করিয়া এবৎ অপরগুলি তথাকার ক্ষুদ্র 
গ্রন্থির উত্তেজনা! করত বহুল পরিমাণে জল নিঃসৃত করিয়! 
(বিরেচন করে। রেচক ওঁষধ সকল, নিম্ন লিখিত পীড়ায় 
ব্যবহৃত হয় | ূ ূ 

১। অস্ত্রে অপরিপাঁচ্য আহারীয় দ্রেব্য, কোন প্রকার 
বিরূত প্রঅবণ (1071)10. 960:51199), অন্ত্রক্লমি, মল এ্রেবং 
বিষাক্ত দ্রব্য থাকাতে বিরত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, 
তাহাতে বিরেচন দ্বারা এ নকল বস্তু বহির্থতি করিতে হয়। 

২। শোঁণিত মধ্যে বিষাক্ত বস্তু থাকিলে তাহ! নিঃসৃত 
কা যায় ॥ পা ', 

৩। আন্ত্বিক প্রঅজ্বণ (4151779 96079602)'হ্রান হইলে 
এতদ্বারা তাহা বৃদ্ধি করা যায় । 

৪। রক্তের জলীয় ভাগ হ্রাস করিয়া রক্তাতিশয্য ও 
প্রদাহ কিয়ৎপরিমাণে উপশম করা যাঁয়। 


ভৈষজ্যতত্ত্ব। ১১৯ 


৫1 শোষণ গ্রন্থি ও নাড়ীর ক্রিয়। বৃদ্ধি করা যায়। 

৬। অন্রস্থ বিস্তীর্ণ শ্লৈ্মিক,বিলীর উত্তেজনা করত 
প্রচুর পরিমাণে জল নিঃসরণ করিয়। ম্তিদ্ধৌধ (097900- 
1)/9) প্রত্ভৃতি গুরুতর রোগ নিবারণ কর] যায়। 

৭| ক্রোম (021)0109১) ও যরুতের প্রবণ রুদ্ধ 
করা যায়। 

৮। অন্ত্রস্থ সাঁয়বিক সুত্রের ভাবাস্তর করিয়া! দূরস্থিত 
যন্ত্র সকলের ক্রিয়। পরিবর্তন করা যায় । 

এরগু তৈল, ম্যান কার্বণেট অব্‌ ম্যাগ্সিসিয়া, রেউচিনি, 
লবণীক্ত ওঁষধ, জাঁলাপ, স্ক্যামনি, মুসব্বর, ইত্যাদি এই 
শ্রেণীভুক্ত । 

নখ ১১৫ | 101. 0, 91000101),- 


ওলিয়ম্‌*: টেরিবিস্থ :. ১০১০ ভুীহ ১ 
-_-- :*রিমিনাই , ১ ১১ ৪ 
মিষ্ট : ফ্যাকেসি £ 488 আৎ ৩ 
য্যাকে! : সিনেমন্‌ 2 - ১৮ ১১ ৩ 


মিশ্িত কর । কোষ্ঠবদ্ধ জনিত আক্ষেপ রোগে এক 
ডাম্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্টান্তর | 


১১৬ | 1)7, 65. 


পটু * সন্ফ ১১, ১... শ্রেণ ১২ 
ইন্ফ্‌ : রিয়াই : ... রি ডা ৫২ 
টিং * অর্যান্দি ** ঠ১ হই 
য্যাকো £ ক্যারাম়ু 2১২ 2 ডি 


মিশ্রত কর। বড় এক চামৃচা এক মাত্রা । 


১২৩ 


বালচিকিৎসা | 

হ ১১৭ | 8009, 
ম্যাঘেন্‌, সল্ষ রন চারি ড্র ২ 
সিরপ্‌ত অর্যান্সিং . ই 
য্যাকো : কাারাজু ১ ১১, 


55 ৩৬ 


মিশ্রিত কর। রেচন আরঙ্ত টি ছোঁট এক চাঁম্চা 
প্রত্যেক ঘণ্টায় । 


নং ১১৮ | ১810)0, 

ইন্ফৃ: কলঘ : আহ ২ ডুঁৎ ২ 
-১ 2 রিয়াই তত ভীহ ৪ 
টিৎ : অর্যান্সি ... 


বি 
মিশ্রিত কর। ৩ ডাম্‌ দিবসে ছুই বার। ১১৬, ১১৭ 
ও ১১৮, মন্তিক্ষোদক (13100001181) রোগে তিন বৎ- 
সরের শিশুকে সেবন করাইতে হইবে । 


নং ১১৯ | 91770, 
ডিককৃ £ ফ্যালোজ্‌ £ কম্পু : 


পৃ ২ ২ ডাৎ ৬ 
এক্সট্রা : * গ্লিসিরিজ : ১১০ ০ গ্রেণ ১০ 
ক্্যবাকো : এনিথাই র ভরা ২ 
মিশ্রিত কর। ছোট. এক ক টং চামচ ১ বৎসরের 
শিশুকে সেবন করাইতে হইবে । 
নং, ১২০ | 1), নি 
পল্ভ্‌ £ রিয়াই রা ু গ্রেণ ২৩ 
সোডিকার্ব £ ১১ ১৭ হি এ. তি 
ইন্ফ্ * কলম : টি আহ ৩ 
মিশ্রিত কর। 


বড় এক চা প্রত্যহ প্রাতঃকালে 
৩ বা ৪ বৎসরের শিশুকে মেবন করাইতে হুইবে। 


ভৈষজ্যতত্তব। ১২১ 


নং ১২১ | 1১8100, 


পটু; টার্ট : ফ্যাঁসিড্‌ : ৮ ড্র” ২ 
লা রাডার: 8, 
টিং : কার্ডেমমূ : কম্পৃ : ..... ডাথৎ ১ 
এক্সট্রা : গ্লিসিরজ 5 ১১৮০০ শ্রেণ ১০ 
ডিককৃ : ফ্ল্যালোজ্‌ : কম্পৃ £ -** আং ১ 


মিঙিতকর। সময়েই ছুই হইতে, চারি ছোট চা্চ! 
মাত্রায় কণ্ঠনলী-দ্বার আক্ষেপ ও অন্যান্য আাক্ষেপিক রোগে 
ব্যবহার্য | 
নং ১২২ 1 1), 01001170700, 
টিং * ফ্যালেোজ্‌ : ডর আঁ 
লিনিমেন্ট : স্যাপন্‌ : ১ রা ১5 ১ 
মিঅিত কর। ইহাতে মালিষ তৈল প্রস্তৃত করিয়া, 
উদরাধঃ প্রদেশে কেবল ৫ 2০ পর্য্যস্ত চালা করিলে বিরে- 


চন ছইবে। 


/91৬ 


নং ১২৩ । 107, 1180)1107, 


পল্ভ্‌ : জালাপ্‌: জা 2 প্রেণ ৩০ 
--* ইপিকাকৃু ..৮ ৪... ৪ ৫ 

ক্যালমেল্‌ 86. 9 9১ ৫459 

শ্বেত শর্করা ... ... দর 


 মিশ্রিতকর। ২ হইতে ৩ গ্রেণ এতিয ঘণ্টান্তত্ন প্রাদা- 
হছিক রোগে ব্যবহার্য | 
নং ১২৪। 99109. 


পল্ভ্‌: ররিয্লাই ... ... শ্রেণ ১৩ 
-- : ক্যামন : কম্প £ ১:৫৪ 5১ ১৩ 


১২২ বাঁলচিকিৎসা | 


পট্‌ * সভ্ফ : ... ., ১৮... শ্রেণ ১০ 
পল্ভ্‌ £ সিনেমন্‌ £ কম্প্ 2 ০, 2. পা 
মিশিত 'কব। রেচনারস্ত পর্ধ্স্ত তিন হইতে ছয় গ্রেণ, 
চারি ঘণ্টান্তর | 


₹ ১২৫ | ১1079, 
পল্ভ্‌ : স্ব্ামন্‌ £ কম্প্ঃ ৮৮ শ্রেণ ৩-৮ 
* সিনেমন্‌ : কম্পু £ গ্রেণ ৫ 


নিও তকর। কোষ্ঠবদ্ধ হইলে এককালে সমস্ত সেবন 
করাইতে হুইবে। 


₹ ১২৬ । 99100, 


ম্যাপ্েস্‌* সল্ফ £. টি শ্রেণ ৩০---৬০ 
ইন্ফ : রোজ] £ ক্যাসিভ্‌£ .... আঁ ও 


মিশ্রিত কর। জ্বরের সহিত কোষ্ঠবন্ধ হইলে, অতি 
প্রত্যুষে ৭ বৎসরের শিশুকে এক কালে সমস্ত সেবন 


করাইতে হইবে । 


১৪1 শৈত্যকারক ? 
16792679265, 
উদ্ভিজ্জ ও খনিজান্স এই শ্রেণীর প্রধান ওষধ | ইহারা 
তৃষা নিবারণ জন্য পরমোপকারী। জ্বর, প্রদাহ প্রভৃতিতে 
অত্যন্ত পিপাসা হয়, তখন এই সকল ওষধ ব্যবস্থা দেওয়া 
উচিত। এই শ্রেণীর সমস্ত ব্যবস্থা ডাং ট্যানার সাহেবের 
পুস্তক হইতে উদ্ধত হইল । 


ভৈষজ্যতত্্ব। ১২৩ 


নং ১২৭। 
পট: রোঁর * ..৮. ২০ তত শ্রেণ ৯৫ 
জল ডি আং 
শিশির ক নও ভুলা এক বৎসরে 
শিশুকে বড় এক চীমূচা চারি ঘণ্টাত্তর 1 
নং ১২৮। 
পট: ক্রোর : .... :.,৮ শ্রেণ ৩০৬৩ 
ভিককৃ : হর্ড * .., ১ পাইন্টি ১ , 
খিত্িত কর। তিন*বৎসরের হ্থযন বয়স্ক শিশুকে ছুই বা 
চাঁরি ডাম্‌ মাত্রায় সেবন করাইতে হুইবে 1 
২ ১২৯৭ 
পট্‌ ক্রোর্‌ , রি শ্রেণ ৫ 
টিং  সিন্কোন্‌ : কম্পৃত ...৮.. বিন্দু ১৫ 
ঠক রর ৯, ১১ ৫ 
ধ্যাকো| £ এনিখীই £. ₹.২ ১০ ভা ৪ 
মিশ্রিত কর। বিগলিত মুখৌষে ৫ বৎসরের শিশুকে 
চারি ঘণ্টাস্তর এইরূপ মিশ্র সেবন রূরাইতে হইবে | 
"নং ১৩০। 
স্পিরিট; ইখার : নাটক : ...+ ভরাং $ 
 লিকৃ £ ফ্যামন্‌ : সাইট্রাস্‌ ১ ... হু 
স্্যাকেো। £ ক্যাম্ফ উন 7 2 আঁ ৩ 


নিশিত কর। ছোট এক চামুচ চারি ঘণ্টার । 


১২৪ . বালচিকিৎসা | 


»৫।! সক্কোচক। 


/501171091065- 


যাহারা লৌত্রিক বিধানৌপাদান (11):085 1119300) 
আকুঞ্চন কিন্বা অতিরিক্ত প্রত্রবণ (99০:00102) বা বাম্পো- 
দগীমন (10112120100) হাঁস করে, তাহাদিগকে সঙ্কোচক 
কছে। সঙ্কৌচক বস্ত মাত্রেই ঘন বা তরল পদার্থের উপর 
রাসায়নিক ক্রিয়াদঘার! উক্ত প্রকার কাধ্য সম্পাদন করিয়। 
থাঁকে। যখন ঘন পদার্থ (30175) শক্তিহীন ও শিথিল 
হুইয়া প্রশ্রবণের বৃদ্ধি হয় তখন ইহার প্রয়োজ্য, আর 
ইহার বিপরীত ভাব দর্শন করিলে তাহারা পরিত্যজ্য । 


' নহ ১৩১৯1 101, 10, 910010]). 


টিং: ওপিয়াই ... ১.১ ১১, বিন্দু ১০ 
সোডি : বাইকার্ব :. ...১ ০২৭ শ্রেণ ৪০, 
সিরপু : পিম্পেল্‌ £ ১০ ১০, আশ ১. 
য্যাকো * ক্যারাজু 5 84 আং ৬ 


মিশ্রিত কর। এক ডাঁম দিবসে তিন বার। উদরাময় 
রোগে ব্যবহাধ্য | | 


€ 
_ মহ ১৩২ । ১9100, 


“টিং : ওপিয়াই রঃ বিন্দু ১৬ 
র্যাসিড্‌ : গ্যাঁলিক্‌ :. ও গ্রেণ ২০ 
সিরপ্‌ 2 ১২ হত এ ডা ৪8 
য্যাকো। * ক্যারাম়ু ১১১, ১০, ৮৯ ১২ 


মিশ্রিত কর। এক ডাঁম মীত্রায় দিবসে তিন বার। 


ভৈষজ্যতত্তব। ১২৫ 


নং ১৩৩ | 981070. 


আর্ডে্ট : নাইট্রাস্‌ : ... রি শ্রেণ 5 
কল্যাপিডূ : নাইটটিকৃ ডিন 7. ও খিন্দু ৫ 
মুসিল্‌ * র্যাকেমি * ... রহ ডাঁং ৬ 
সিরপ্‌ £ যা ৪ নয $১ ৬ 


মিশ্রিত কর। একট্ড্রাম্‌ মাত্রায় ৪ ঘণ্টান্তর। 


২১৩৪ | 1100. 7100. 0929660. 
পল্ভ্‌ : ক্রিটি*: ক্যারোম্যাট্‌ : ... শ্রেণ ৬ 


---- : ইপিকাক * কত রি, ই “০8 
---_ £ ক্যাটিকু : এ 25৪, 


সৌডি : বাইকাব * ,..* .১.. ১৯ ৪ 
মিশ্রিত কর। ইছাতে চারি পুরিয়া প্রস্তুত করিয়। 


এক২ মাত্র! ৩ বা ৪ ঘণ্টাত্তর। পু 


₹ ১৩৫ | 98100. 
টিং“ ক্যাটিকু  ... ০,১৮5, ড্রাৎ ১ 
টিং :,ক্যান্ফ : কম্পৃ : ..৮ ... . বিন্দু১৮ 
স্পিরিট : ্যামল্‌ £ ঝ্যারোম্যাট, . ১১ ৬০ 
ইনৃফ্‌ : সিনেমনূ: 388 রঃ আং ৫ 


মিশ্রিত কর। এক ডাম্‌ মাত্রায় ৪ বা ৬ ঘণ্টাত্তর ৷ 


২ ১৩৬ । 1901770. 


টিৎ : ক্যাটিকু : 
টিং  হেন্বেন্‌ *.... 


এ এ 
স্ব 9 
চে হে 
০ // 


বালচিকিৎসা । 


১২৩ 
অইল্‌ : এ বিন্দু ১ 
মিষ্ট * সা অহ ৬ 
মিশ্রিত কর। ারডাররারারররা ঘণ্টাস্তর 
২ ১৩৭ | 99110, 
ফ্যাসিড্‌ £ শ্যীলিক্‌ 5 প্রেণ ১২ 
স্পিরিট এ ক্যামন্‌ £ ক্যারোম্যাট, ২ বিন্দু ৪০ 
টিং : ওপিয়াই ... ০২. 2 ১৪৮ 
ইন্ফ্‌ * নসিনেমন্‌ হ ১১১ ১১১ 2 আৎ ২ 
মিঙ্িিত কর। ছুই ডাম্‌ মাত্রায় ৩ ব ৪ ঘণ্টীস্তর। 
২ ১৩৮ । 9006. 
ক্যাসিড্‌ ১ নাইটূক্‌ : ভিল্‌ : বিন্দু ১২ 
২ 2 হীযীলিকূ 22 2১০ শ্েণ ৬ 
টিং: কাইনো ১... ১১১ ১১০, ভীঁং ২ 
টিৎ : ওপিয়াই. ... ১২ ০০০ ০০৭ বিন্দু ৮ 
ক্স্যাকে। £ এনিথাঁই ৮২ ১০১2৮ ০০ আহ ২ 


মিশিত কর। ছুই ডাঁষ্‌ মাত্রায় ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর। 


শাহ 12৮৯ / 
লহ - র7াসিটেট 
র্যাসিভ্‌ - জ্যাসিটিক :.. 
চিং ; ওপিয়াই . 
সুসিল্‌ : য় সি 
বু জিঞ্জিভ্‌ : 
য্যাকো £ 


/921770, 


5৯ ৯ 
আং ১ ভাং ৫ 


মিশিত কর। হই ভাষ্‌ মাত্রায় ৬ ঘন্টানতর | 


ভৈষজ্যতত্্ব। ১২৭ 
১৬! ম্বেদকারক ! 


1019)100:91105. 
যাহার দ্বারা ঘর্খ বৃদ্ধি হয়, তাহাকে স্বেদকাঁরক বলে। 
এই ম্মেদকাঁরক ওঁষধ নিম্নলিখিত পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। 
১। শরীর সহস। শীতল হইয়। ঘর্মরুদ্ধ হইলে 
ই। যে সকল পীড়া ঘার্ম হইয়! ছাড়িয়া যায়, যথা জ্বর 


- ইত্যাদি। 
৩। আত্যন্তরিক যন্ত্রে রক্ত সঞ্চয় (0০0৫080107) হইলে 
ত্বকে রক্ত নীত করিবাঁর জন্য৷ 


৪. অন্য প্রকার প্রঅবণ হাস নত্বে ইহার বৃদ্ধি করণা- 
ভিপ্রায়ে, যথ৷ ব্রাইটাখ্য গীড়ায় গ্রতব হাস হইলে । 
₹১৪০ | 105. 100100101 


পট্‌ *" নাইট্রান্‌ ১.৮ ০০ গ্রেণ ১০ 
কিন্বা, পট্‌ £ জাইট্রান্: . :৪, ১৪১ ৩০ 
ভিন্‌ : ইপিকাক্‌ £* **, এ ভাঁৎ ১২ 
সিরপ্‌ * হেমিডিল্‌ : যি আহ ১৬ 
ভিককৃ : হর্ড: *"। পাইণ্ট ১ 
মিশিত ক্র / এবল গীনদ (রাগে প1 বনের 
শিশুকে ২ ডা মাও?য় ও ঘণ্টাতির / 
এ জি নং ১৪১ 1. 
উন্‌ * ক্যা 
লিক্‌ : ফ্যামন্‌ : ্ারিটেট : ১ র 


এনসটা : ওপিয়াই : লিকুইড: 
র্যাকো : ক্যাম : 
মিশ্রিত কর। বড় 


এক 
শিশুকে দিবসে ও বার । চাম্‌চা তায় পাচ বৎসরের 


১২৮ বালচিকিৎস। | 


নং ১৪২1 1). 118111001 


পট্‌ : সাইট্রান্‌ ১.১, রঃ প্রেণ ৩০ 
লিক্‌ * ফ্যামম্‌ : ক্যাসিটেট্‌ ২, ডীঘ ৪ 
ম্পিরিটু; ফ্যামন্‌ £ ফ্্যারোম্যাট ... ১ ২ 
টিং : ফ্যাকোনিট £ ..... .... বিন্দু ৫ 
ক্স্যাকো। 2 ১, এ নি আঁ ৪ 


মিশ্রিত কর। ফুম্ফুমাদির প্রদাহ হইলে ছোট এক 
চামৃচা ৪ বা ৬ ঘণ্টাত্তর। 


নং ১৪৩ | 99136. 


ভিন্‌ : ইপিকাকৃ :. .₹. ** ভু ২ 

»সিরপ্‌ £ প্যাপেভার্‌ 2১১22 ৮:১5 
লিক্‌ £ ফ্্যামন্‌ £ ফ্য।সিটেট্: ... ১ ২ 
স্পিরিট : ইথার্‌ : নাইটিকি: ... . »» ১ 
য্যাকো . পু ৃ এ আঁং ২ 


মিশ্রিত কর । শিশুদিগের কাশ রোগ হইলে, ছোট 
এক চাঁম্চা ২ বা ৩ ঘণ্টান্তর | 


ৎ ১৪৪। ১8100, 


ভিন্‌ : ইপিকাক্‌ 2 ০ ভাঘ ২ 
সিরপ্‌ : প্যাপেভার্‌ : .*, ক ০০৬ 
মুসিল : চিলি 88৮86 এলীহওি 
ভালে 285. 85 ইত ০৪২৪ ৩ 


মিশ্রিত কর। শিশুদিখের কাশরোগ হুইলে, ছোট 
এক চাম্চা ২ বাঁ ৩ ঘণ্টাস্তর | 


বালচিকিৎস। 
তৃতীয় ভাগ ? 


দধারণ বা সার্বািক পীড়া। : 


€10010121 1)156:5।৮৭, 


শিশিরে ঈর্ঘটি ও পুশ 


থম অধ্যায় 
শিশুর রোণ-পরীন্গ?। 


আমর এক্ষণে দুরূহ কার্যে প্রর্ুতভ্ত হইতেছি। এক জন 
যুব। ব্যক্তি একটি সামান্য রোগে আক্রান্ত হইলে, তিনি 
আপনার শারীরিক ও মানমিক বিক্ষত ভাঁব অনায়াসে ব্যক্ত 
করিতে পারেন এবং আমরা তাহার কথায় বিশ্বান করিয়। 
পীড়ার প্রতিবিধান করিতে যত্ুবীন হই * কিন্তু শিশু গুরুতর . 
রোগে অভিভূত হইলেও স্বীয় যন্ত্রণা ব্যক্ত করিতে পাঁরেন]। 
শিশুর রোগ পরীক্ষ! করিতে হইলে অন্য উপায় অবলম্বন 
করিতে হুইবে। ক্রন্দন, বা বিক্লৃত মুখ এবং আভ্যন্তরিক 
যাঁবতীয় যন্ত্রের বির্ুতভাঁব নিরীক্ষণ করিলে আমাদিগের 
চেষ্ট। প্রায় নিষ্ষল হয় না। 


১৩০ বালচিকিৎসা । 


শিশুর শরীর অত্যন্ত কৌমল ও অপু বলিয়াই ঘে 
বহুবিধ রোগের আধার হইয়াছে এমত নহে । যাবতীয় 
যন্ত্রের সমবেদন (১)011801) হেতু এক যন্ত্রের গীড়া হইলে 
অন্যান্য যন্ত্রের বিধান (১30"00001) বা ক্রিয়ার (170001102) 
বিকার হইয়া থাকে, স্ুতরাৎ অশ্ে কোন্‌ যন্ত্র আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহা জানা অতি হুর, 'ছয়। আবার উক্তরূপ 
স্থানীয় অপকাঁর (1,002 [,05100) জন্য সমস্ত শরীর বিকার 
প্রাপ্ত হওয়াতে আর একটি গুরুতর অনিষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হয়! টশৈশবকাঁলে যাবতীয় যন্ত্রের সমুদ্ৃদ্ধি (1)9৮610])- 
100) সাধন হয়, আর এই সময়ে এ সকল যন্ত্র পুন€২ 
রোশীক্রান্ত হইয়' বিকৃত ভাবাপন্ন হইলে তাহারা স্বাভাবিক 
অবস্থা! আর প্রাপ্ত হয় না । ঘুবা ব্যক্তির শরীর কল্য যেরূপ 
ছিল, অদ্য তাহাই থাকিবে, শিশুর পূর্ব্বে যদি অনুভব 
শক্তি হইয়া থাকে, অদ্য অর্দাস্ফরিত বাক্য দ্বারা আপনার 
মানসিক সারি কিয়দংশ ব্যক্ত করিবে এবং ক্রমশঃ সমস্ত 
জ্ঞান অর্জ্ঘন করিয়া মনুষ্য নামের গৌরব রক্ষা করিবে । 
এই উদয়োন্মুখী প্রতিভা প্রতিঘাত প্রাপ্ত হইলে যে, শিশুর 
বর্তমান অবস্থা অপকৃষ্ট হয় এমত নহে, তাহাতে ভাবি 
কালের উন্নতির পক্ষে গুরুতর ব্যাঘাত জন্মিয়া দেয়। অত- 
এব শিশুন্ন সামান্য অসুখ হইলেও যার পর নাই যত করা। 
সর্ববতোভাঁবে কর্তব্য | ) 

যেসকল সাধারণ উপায় দ্বারা যুব! ব্যক্তিদিগের রোগ 
নির্ণয় করা যায়, তাহা] এ স্থলে প্রয়োজ্য নছে। শিশুর রৌগ- 
পরীক্ষীর প্রধান বিদ্ব এই যে, শিশুদিগের বাক্য, আচার ও 


রোঁগ-পরীক্ষা | ১৩১ 


ব্যবহার, সাধারণ লৌক হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন। চিকিৎনক 
বিবেচনা কব্রিবেন যে, তিনি এক অপরিচিত ভূমিতে পদদা- 
পণ করিয়াছেন, অধিবানীদিগের ভাষা, আচরণ প্রভৃতি 
পরিজ্ঞীত নহছেন, অথচ তাঁহাদের সহিত সম্মিলিত ৮ 
কার্ধ্য করিতে হইবে । কোন কথা৷ জিজ্ঞানা করিলে সহুতর 
পাইবেন ন।, আর যদি শ্বালক কথা কছিতে সক্ষম হুইয়! 
থাকে, তাহার বাক্য কদাঁপি বিশ্বানযোগ্য হইবে না। 
অপরিচিত ব্যক্তি, শিশুর গাত্রম্পর্শ করিঘা, মধত্র তাহার 
ভয়সঞ্চার হয়, তাহাতে তাহার শ্বান প্রশ্বীন চঞ্চল, 
নাড়ী বেগবতী ও মুখস্রী বিবর্ণ হয় এবং শিশু ক্রন্দন 
করিয়া উঠে। অতএব বাঁলহচিকিৎমকের শিশু লালন- 
প্রিয়তা থাকা অতি প্রয়োজনীয় + তিনি সহসা শিশুর গাত্র- 
স্পর্শ কদাঁচ কারবেন না, পুষ্প বা অন্যবিধ খেলনা শিশুর 
হস্তে প্রদান করত তাহার.নিকটবর্তী* হইবেন, শিশু সন্বন্ধে 
যাহ। কিছু জিজ্ঞাসা করিবেন, তাহা যেন তাহার প্রতি দৃষ্টি 
নিক্ষেপ করিয়া জিজ্ঞাঁনা না করেন। যেহেতু বালক কোন, 
সুত্রে একবার ভীত হইলে যে পর্যন্ত তিনি তথায় থাঁকিবেন, 
সে পথ্যন্ত তাহার ভয় দূরীভূত হইবে না, বিশেষতঃ নাঁড়ী 
বা বক্ষ? পরীক্ষা করিতে হইলে শিশুর .আতঙ্গ বদ্ধি হইয়া. 
তাহার ক্রন্দনবেগ অনিবার্য হইবে, তাহাতে সচল চেষ্টাই 
বিফল হইবে । 

চিকিৎসকের প্রধান কাঁ্য এই যে, যাহাতে শিশু কোন 
প্রকারে ভয়ার্ড না হয়, তাহার যত্বব করেন, যেহেতু তিনি 
একবার পরিচিত ও বিশ্বানভীজন হুইলে সুচাঁরুরূপে 
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পরীক্ষ। করিতে সমর্থ হইবেন। শিশুর প্রতি তীক্ষু দৃ্চি- 
ক্ষেপে অতি শহিতঃ বরৎ পরিচারিকাঁর সহিত কথোপকখন- 
চ্ছলে বক্রদ্ুষ্িতে শিশুর সুখভ্গমা, শ্বাস প্রশ্বাস-ক্রিয়ার 
গতি, দ্রুত কি লঘু. সম কি অসম £ নিদ্রার অবস্থ!, অর্থাৎ 
ঘোর কি ভঙ্গ নিদ্র' চক্ষু সম্পূর্ণ কি অর্থ মুদ্রিত; যদি 
শিশু ক্রন্দন করিতে খাঁকে, তাহা ক্রন্দনের অবস্থা, ইত্যা- 
দির গ্রুতি মনৌষোগ করিবেন । যদি নিদ্রাভরঙ্গ না হয়, 
এই অবস্থায় নাঁড়ী, বক্ষ প্রভৃতি অনায়ানে পরীক্ষা কর! 
যাইতে পারে, আর যদি নিদ্রা হইতে জাগরিত করিবার 
আবশ্যক হয়, তাহা হইলে যাহাতে নিদ্রাভক্দ পরেই অপ- 
রিচিত "ব্যক্তির মুখদর্শন করিতে না পায় তাহার প্রতি 
বিশেষ মনোযোগ করা উচিত। নাঁড়ী, জিহ্বা ও দন্তমাড়ি 
প্রভৃতি ক্রমান্বয়ে পরীক্ষা করিতে হইবে । 
১1 উদর-পরীক্ষ। ! এতদ্বার'শরীরের উষ্ণতা 
উদরাধঃপ্রদেশের প্রকোষ্ঠ সকলের কাঠিন্য বা কোমলত' 
' ব্লহুদন্ত্র মলে পরিপূর্ণ কি শুন্য, শ্বাস প্রশ্থাসের সতখ্যাঃ যকৎ 
ও প্লীঙার অবস্থা ইত্যাদি, জানা যায়। শৈশবাবস্থায় উদর 
প্রাঈীর শ্বান গ্রহণ কালে উন্নত এবং গ্রশ্থীন কালে অবনত 
, হয়” অতএব উক্ত প্রা্ীরের উন্নতি বা অবনতির সংখ্যা গণন! 
করিলে স্থাস প্রশ্বীদের সংখ্যা নিরূপণ করা যায়। উক্ত 
প্রাচীর কিঞ্চিৎ চাপিয়া ধরিলে যদি বেদনীম্থভব হয়, 
তাহাতে বালক ক্রন্দন করিয়। উঠে । 

১1 বক্ষঃ পরীক্ষো।! অব্যবহিত আকর্ণন (00077)0- 
1109 4১১০1011000) কর নর্বতোঁভাবে কর্তব্য, যেছেতু 
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বক্ষ পরীক্ষণ-যন্ত্র (31011105007) দ্বারা বক্ষ পরীক্ষ। শিশুর 
পক্ষে অত্যন্ত ব্ুষটকর । বক্ষঃপ্রাচীরের অন্তরস্থ ফোন প্রকো- 
ঠের পীড়া হইলে তাহা পৃষ্ঠটদেশে পরীক্ষা করিলে অনারাঁনে 
হৃদয়জম হয়, অতএব বক্ষ প্রাচীরের সম্মুখ পরীক্ষা 
না৷ করিয়া তাহার পশ্চান্ভীগ অশ্রে পরীক্ষা করা কর্তব্য | 
আ'র ইহাঁও নিশ্চয় করিয়ী বলা যাইতে পারে যে, পুষ্ঠদেশে 
কোন গীড়ার চিহ্ব উপলদ্ধি না হইলে যাবতীয় বক্ষ প্রকোষ্ঠ 
(10111077016 05০০12) রোগশুন্য আছে।* আকুর্ণন পরে 
প্রতিঘাত (১০'0059101) দ্বারা উক্ত দেশ পরীক্ষা কর! 
উচিত।* বয়? প্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের বক্ষ পরীক্ষা ইহার বিপ- 
রীতভাঁবে হইয়া থাঁকে» অর্থাৎ "অগ্রে প্রতিঘাতি, 'তৎপরে 
আকর্ণন। শিশুদিগের প্রতি এরূপ আচরণ-করিলে তাহার! 
অতিশয় ক্রন্দন করিয়া উঠে, তাহাতে চিকিৎসকের সকল 
চেষ্টাই বিফল হয়। কিন্তু অব্যবহিত গ্রতিঘাত (10100019$ 
1+0:01১70) অতি অনিষ্টকর, অতএব বাঁম হস্তের মধ্যান্কুলি 
বক্ষঃগ্রাচীরে সংলপ্র করিয়া তছুপরি দক্ষিণ হুস্তের অন্ধুলি , 
দ্বারা স্বপ্প প্রতিঘাঁত কর! নিতান্ত,প্রয়োজনীয় । পশ্চান্ভাগ 
পরীক্ষার পর যদি পারা যায় তবে সম্মুখে পরীক্ষা করা উচিত 
৩। নাড়ী-পরীক্ষ। ৷ শ্বিশুর নাড়ী পরীক্ষা অতি, 
কঠিন ব্যাপার, বিশেষতঃ ইহ! স্বাভাবিক অত্যন্ত বেগবতী 
হণ্ুয়াতে তীহাঁর গণনা করা অতি হুর হইয়া! উঠে, আবার 
বয়োরদ্ধি সহকারে নাড়ী মন্দগতি হইতে থাকে । যথা-- 
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শিশুদিগের নাড়ী ষে কেবল অত্যন্ত বেগবতী তাহ। 
নছে ; ইহাঁও অন্যান্য লোকের ন্যায় সম (0৫9127) বা 
অমম (]07021019), পুর্ণ (11011), স্কুল (120) বা সমুদ্র 
(১7211), ক্ষণবিলুপ্ত (10706707105) বা তারবহ (৬৮10), 
ইত্যাদি হইতে পাঁরে, কিন্তু যুব। ব্যক্তিদিগের নাড়ী স্বাভা- 
বিক অবস্থা অতিক্রম করিলেই যেমন পীড়া উপলব্ধি হয়, 
তদ্জরপ শিশুদিগের নাড়ীর অবস্থা! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনমতা 
জন্য সর্বদ| পরিবর্তিত হইলেও কদাঁপি তাহা ব্যারি সুচক 
বলা যায় না । ডা ট্যানীর সাহেব বলেন-__ 

১। শিশুর নাড়ী পুর্ণ কি কঠিন, সবল কি ছূর্বল; 
হইলেও বিশেষ কোন পীড়ার উপলব্ধি হয় না» বিশেষতঃ 
শিশুর নাড়ীর এব্পপ প্রভেদ কর বড় সহজ নহে । . 

২। কোন পীড়াঁর অস্তিত্বাভাবে নাঁড়ী অসম হইতে পারে। 

৩। শিশুর নাড়ী ম্বভাঁবতঃ অত্যন্ত বেগবতী, প্রত্যেক 
মিনিটে ১০০ হইতে ১২০ । 

৪) স্তন্যত্যাগ পর্যন্ত নাড়ীর বেগ ক্রমশঃ হাস হইতে 
থাকে । | | 

' &। সাত বর্ষ বয়ঃক্রম পর্য্যন্ত স্ত্রী পুরুষের নাড়ী সমভাবে 
চলে, কিন্তু উক্ত বয়ন অতীত হুইলে বাঁলেকার নাঁড়ী অপেক্ষ- 
কৃত বেগবতী হয়। 

৬। অুযুপ্তাবস্থায় প্রত্যেক মিনিটে ১৮ কিন্বা২০ বারের নুন 
প্রতিঘাত হয় এবং সেই জময়ে নাঁড়ীর গমনও সমানথাকে। 
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এতদ্ধীর! স্পষ্ট বোধ হইবে যে, নাড়ী-পরীক্ষার ফল অতি 
সামান্য, কিন্তু কতকগুলি এমত পীড়া আছে যাহাতে ইনার 
উপকারিত্ব অতি সহজে হৃদয়ঙ্গম কর! যায়, যথা--প্রবল 
মন্তিফ্ষাদক রোগে নাঁড়ী অত্যন্ত অসম হয় এবং একবার 
৮০ ও পরক্ষণেই ১৫০ হইতে দেখা যায়, ইত্যাদি। 

৪1 জিহ্বা! ও দঈন্তমাড়ি ! এই ছুইটি পরীক্ষা 
স্ব শেষে করা উচিত, যে ছেতু ইহাতে শিশুর প্রতি যত 
বল প্রকাশ ও কষ্ট প্রদান করা যাঁয়, তত জন্য]ন পরীক্ষায় 
যায় না? কিন্তু শিশু ক্রন্দন করিলে দন্তমাঁড়ি প্রভৃতি বিন! 
আঁয়াসে,পরীক্ষা করা যাইতে পারে । যদি এইরূপ হুযোগ 
না হইয়া উঠে, শিশুর ওযষ্ঠাধর প্পর্শ করিব! মাত্র দে মুখ 
ব্যাদান করিবে এবং তৎক্ষণাৎ মুখ মধ্যে ন্অঙ্কুলি প্রদান 
করত জিহব| পরাক্ষা করিতে হইবে | 

শিশুর জীবন শিখা অতি সামান্য, হৈতুতে নির্বাণ হয়। 
এই সময়ে পীড়া মাত্রেই হয়ত সহমনা আক্রমণ করে, নচেৎ 
অজ্ঞাতসারে স্বপ্প পরিমাণে শরীর ধন করিতে থাকে। 
অজ্ঞ জনক পীড়ার প্রাথমিক লক্ষী গুলি অন্ুতব করিতে 
অক্ষম হওয়াতে পীড়া অতি ছুরহ ও অনিবাধ্য না হইলে 
তাহার অন্তঃকরণ জাঁগরিত হয় না এবং তখন তিনি রোগের 
প্রতিবিধান করিতে যত্বুবান হয়েন । অতএব পিতার 
কর্তব্য এই যে, যেই উপাঁয়দ্বারা শিশুর বিক্লুত ভাব অবগত 
হুওয়! যাঁয় তাহা! বিশেষ রূপে পরীক্ষা করেন । বলিতে কি, 
যে শিশু প্রত্যুষে সর্বাবয়বে নিরোগ ছিল, মধ্যাঁহ্ব কালে অতি 
প্রবল গীডাঁয় অভিভত হইয়া! পঞ্চত প+ইাত “দখা? পতল । 
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এই বিষয়টি জানিতে হইলে আঞ্ঙ্রে স্বাস্থ্য চিহ্ন, তৎপঞ্সে 
রোগ লক্ষণ সকল শিক্ষা কর। কর্তব্য | 

(ক) শ্বা স্্যচিত্র (3৩75 01 72101)| যদি 
শারীরিক যাবতীয় কাধ্য আনিয়মে নিষ্পন্ন হয়, শিশু পরিমিত 
রূপে আহার ও ব্যায়াম করিতে থাকে এবং মল মুত্রাি 
ত্যাঁে কোন ব্যতিক্রম না জন্মে, "টা! হইলে শিশু নিরোশী 
আছে, বলিতে হইবে । নিরাময় শিশুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল 
গৌ!লাঁকারু, এমন কি, বানুদ্বয় বক্র না করিলে তাহার গ্রন্থি 
সকল দৃষ্টিগোচর হয় না। পেশী সকল অপেক্ষাকৃত সুদৃঢ়; 
জিহ্বা পরিক্ষার, ঈষৎ শ্বেতবর্ণ, ক্ষত রহিত; ত্বক্ক শীতল, 
চক্ষু উত্ড্বল মন্তক নিপ্ধ* উদরাধঃপ্রদেশ অনুন্নত, নিশ্বাস ও 
প্রশ্থীন সম এবং সহজ | জাগ্রাতাঁবস্থায় শিশুর অন্তঃকরণ 
সদা গ্রফুল, বদন হাস্তযুক্ত এবং তাচ্ছাকে খেলনায় অনুরক্ত 
দেখা যায়ঃ নিদ্রিতাবস্থাঁয় নিরুদ্বেগ» নিস্তব্ধ এবং সকল 
প্রকার অন্ুখের বিপরীত ভাব দৃষ্টিগোচর হয় । 

(খ) ব্যাধিলক্ষণ (91375 9? 10130850)। পুর্বে 
যে সকল চিহ্ন বর্ণিত হইয়াছে, তাহীর বিপরীত ভাব অব- 
লৌকন করিলে স্বাস্থ্যভঙ্গ হইয়াছে বলিতে হইবে । এই 
সকল লক্ষণণুলি ক্রমশঃ প্রকাশ কর! যাইতেছে । 

১1 অঙ্গ বিকৃতি! রোগশ্ুন্য শিশুর অঙ্গ নিরীক্ষণ 
করিলে শারীরিক ও মানসিক সুস্থতা প্রকাঁশিউ হয়, কিন্তু 
জ্ঞাত বা অজ্ঞাতমারেই হউক শিশু রোগগ্রস্ত হইলে ইহার 
বিপরীত ভাব দেখিতে পাঁওয়। ষাঁয় | মন্তিষষোদক (1]01৩- 
৫1)0910) রোগে অভিভূত হইবার পুর্বে মস্তকে বেদনানুভব 
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হওয়াতে ললাটস্থ চর্ম আকুপ্চিত হয়। এই পূর্ববর্তী 
লক্ষণটি অগ্রে* নিরীক্ষণ করিতে পারিলে উক্ত রৌঁগ হইতে 
শিশুর জীবন রক্ষা কর! যাঁইতে পাঁরেঃ কিন্তু উবার প্রতি 
অবজ্ঞা প্রদর্শন করিলে গীড়া ক্রমশঃ প্রবল হইয়া নিম্নলিখিত 
উপসর্গ নকল বিদ্যমান যথা, মস্তক শিরোধাঁনে রাঁখি- 
লেও সর্বদা পার্বপরিবর্তন৯ চক্ষু স্থির, মস্তক উষ্ণ অকল্মাৎ 
আঁতঙ্গে নিদ্রীভর্দ ও ক্রন্দন, নিত্রীবস্থায় দন্তঘর্ষণঃ মুখ 
বিশেষতঃ কপোঁলদেশ আরক্ভিম, হস্ত উঠ, পদ শীতল, 
কোঁ্ঠাবরোধ, কিন্বা মল স্বপ্প, ক্ৃষ্তবর্ণ ও ছুন্ধি, ইত্যাদি । 
রুগ্নীবস্থ্বয় ওষ্ঠাঁধর বিলগ্র হইয়। দন্ত ব? দন্তমাড়ি অনারুত 
হয় এবং উদর হস্তদ্বারা চাঁপিলে-যাওনাপ্রদ হইয়া খাঁকে 1 
উদরাঁপঃগ্রদেশে কোন পীড়া হইলে শিশুর স্বভাব উগ্র, ওষ্ঠ 
বিবর্ণ ও চক্ষু কলীন (ধ)001) হয়। উদরময় রোগের 
প্রাছর্ভুব হইলে, ম্বুখ মণ্ডল একবার অযু, তৎপন্ধে বিবর্ণ, 
এক বার শীতল, আবার উষ্ণ হইতে দেখা যায় । কিন্তু জবর 
বা অন্যব্ধি অদুখ হুইলে, ইহ? রক্তিম, উষ্ণ এবং কখনই 
তাছার চম্ম আকুষঞ্চিত হয়। বাঁযুনবা রক্তচলাচল যন্ত্রের 
পীড়া হইলে প্রশ্বান কালে উক্ত চর্ম আকুর্ষিত, নাসিকারক্ধধ 
বিস্তৃত আর মুখমণ্ডল ও নয়ন যুগল এক২.টি রেখায় পরিবে- 
টি হয়। বক্ষস্থলে সহন! বেদনান্বভব হইলে ফুস্ফুষ্ প্রদাহ 
হুইয়শছে বিবেটন। করিতে হইবে এবৎ এই অবহ্থায় যদি 

শ্বাসকচ্ছ ও নিশ্বাসের বেগ অধিক হয়, তাহ। হইলে উক্ত 
পীড়ার অস্তিত্ব পক্ষে সন্দেহ থাকিবে না। আক্ষেপ হইবার 
পূর্বে সমস্ত অক্গ বিকৃত হয়, বিশেদতঃ ওষ্ট উর্দেশে 
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আকৃষ্ট ও বিবর্ণ হয়, অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাকে, আর মুখ- 


মণ্ডল আরুক্ত বা বিবর্ণ হইয়া যায় । 
২1! অঙ্রভঙ্রিম। ! ুস্থাবস্থায় শিশুর অজ- 
ভক্জিমা দেখিয়া সকলেই আনন্দিত হয়েন, কিন্তু সে পীড়িত 


হইলে মস্তক পৃষ্টদেশে হেলিয়া পড়ে, চক্ষুর্জ্যোতিঃ বিনষ্ট 
হয়, পুর্ধের মত হাস্যবদন আর “দখা যায় না, বরৎ অত্যন্ত 
শান হইয়া! অপরিচিতের ন্যার প্রকাশ পায়, এবহ পুর্বেবে যে 
শিশুর দড়াইবার শক্তি হইয়াছিল, এক্ষণে সে আর উঠিতে 
পারে না। শিরঃগীড়া হইলে শিশু সতত মস্তকে হস্তো- 
ত্োলন করিতে থাঁকে* অঙ্গাক্ষেপকালে হস্ত ও পদের অন্ধুলি 
বক্র হুইয়। যায়, হস্ত বক্ষঃপার্খে সুদুরূপে বদ্ধ হয়, একটি 
জানু উদরাধঃ প্রদেশে আকৃষ্ট হয়, ইত্যাদি । 

৩1 মল ॥ রোগশুন্য শিশু জন্মগ্রহণান্তে যে মল 
ত্যাগ করে,তাহার বর্ণ আলকাতরাঁবৎ,তৎপরে প্রতি দিন ছুই, 
তিন, কখন২ চারি বার মলত্যাগ করিয়৷ থাকে। এই শেষোক্ত 
মল ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ, কিছু তরল, আর ভুর্গন্ধ ও কঠিন গুটি 
রহিত | ইহার বিপরীত ভাব সংঘটন হইলে স্বাস্থ্যভঙ্গ হই- 
বাঁর সম্ভীবনা। এই সময়ে মল অত্যন্ত তরল, হুরিৎ বা কুষ্ণবর্ণ 
ও শ্লেক্মাযুক্ত হইলে লীড়ার সম্পূর্ণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

৪1 বমন। শিশুগণ অতিরিক্ত ছপ্ধপাঁন করিলে তাহা 
বমন করিয়া থাকে, কিন্তু অযোগ্য পান ভোজন, অজীর্ণতা, 
এবং পরিপাঁক যন্ত্রের ও মন্তিক্ষের গীড়া হইলে স্বপ্প ভোজ- 
নেও পুনঃ বমন হয়| কখন২ আরক্ত জবর, উদরাময় এবং 
বিস্ুচিক রোগের প্রারস্তে এইরূপ বমন হইতে দেখা ষায়। 
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৫1 প্রন্দন 1 রোদন দ্বারা শিশু স্বীয় অভাব ও 
অসুখ জ্ঞাপন, করে, অতএব জানা উচিত, শিশুর রোদন 
ক্ষুধা জন্য, ব। অন্য কোন অন্ুখ জন্য হইতেছে। ক্রন্দন 
করিলেই ষে শব ক্ষুধার উদ্দীপন হইয়াছে এরূপ সিদ্ধান্ত নিতান্ত 
অনিষ্টক কর । 

(4) ক্ষুধাজন্য ক্রন্দন | পাঠকগণ মনে করুন, 
বালক নিড্রা হইভে জাগরিত হইয়াছে, ক্ষুধাজ্ঞাপনজন্য 
জিহ্বা বাহির করিতেছে, পার্খবপরিধন্ঠনদ্বার1* যেন, আহারা- 
স্বেষণ করিতেছে, এমন সময়ে প্রস্থৃতিকে দেখিতে পাঁইলে নে 
ক্ষুৎপিপ্ঠুস। নিরতি করিয়া চরিতার্থ হয়, কিন্তু জননীর দর্শন 
না পাইলে বাঁলক ক্রন্দন করিয়া উঠে, অথব] যে পধ্যস্ত“তাহার 
অভাব দূরীকরণ ন। হয়, সে পর্যন্ত ভ্রন্দনবেগ নিবৃত্ত হয় 
না। কোন প্রকার বেদনা বা অন্ুখ হইলেও শিশু রোদ 
করে, তবে প্রভেদ্ক এই, যে পর্যন্ত সেণ্তনপান করে ততক্ষণ 
ক্রন্দন করে না? কিন্তু স্তন ত্যাগ করাইলেই রোদন দ্বিগুণতর, 
হুইয়া উঠেও যেহেতু এ সময়ে শিশু ভপ্ধ চাহে ন! তাহার 
বেদনা বা অনগুখ যাহাতে নিবারণ হয়, তাহাই চাছিতে থাঁকে। 

(3) বেদনা বা অন্গখ জন্য রোদন | যৎ- 
সামান্য হেতুতে শিশুকে রোদন করিতে দেখা যায়। অনেক 
ক্ষণ পধ্যন্ত এক অবস্থায় শয়ন করিয়। থাকিলে, বত্স্বর দ্বার 
হস্তুপদ-পরিচীলনার ব্যাঘাত হুইলে, অথবা যৎসামান্য 
বেদনানুতৃব হুইলে, বালক রোদন করিয়া উঠে এবং যে 
স্থানে বেদনা বোধ হয়, সেই স্থানে পুনঃ২ হন্ত প্রদান করে । 
রোদনের সঙ্গে যুখমধ্যে সর্বদা অক্কুলি দিলে, দস্তোন্তেদ 
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নিভ বেদনা, জানুদ্বয় উদরাধঃপ্রদেশে লইয়। গেলে অস্ত্রে 
বেদ ও উদরাগয় ইত্যাদি অনুমান করিতে হইবে। ফুস্ফৃস্‌- 
প্রদাহে ক্রন্দন ভ্্রপ্প, জায়াসসাধ্য ও কউকর এবং কু 
কাশ ((:7)01)) হইলে ধাভুর্ধনিবৎ হইয়া থাকে । কখনই 
ক্রন্দন করিলে প্রভূত পরিঘাণে অঃ নির্গত হয় কিন্তু 
এরূপ আঞ্রপাত চারি মান বয়ুক্রম না হইলে দেখিতে 
পাওয়া বাত ন। এব উক্ত সময় অতীত হইলে প্রবল রোগে 
'াক্রান্ত কইয়া ক্দনের মহিত অশ্রন্পাঁত করিতে দেখা যায় 
ন|। ডাৎ ট্রোজে বিশ্বাম করিতেন, রোগ লক্ষণ যত কেন 
গ্রধল হউক না, ক্রন্দনের সহিত অশ্রু নির্গত হইলে জীবন 
নাশের-আশঙ। থাক্ষে না| 
৬1 নিশ্বীল 1. বাল্যকালে শ্বাস প্রশ্বাস সম, 
নিস্তদ্ধ ও আয়াসরহিত, কিন্তু বাঁযুনল'তে বা ফুস্ফুসে প্রদাহ 
হইলে, ভাহ! অনঘ”অশব্দ ও অত্যন্ত বেগবান্‌ হয়।, শ্বান 
ৃ মি সামান্য পরিবর্তন হইলেও যদি অগ্রে জানা যায়, 
তাহা ইইলে শিশুগণ অনেক সাংঘাতিক পীড়া হইতে রক্ষা 
পাঁইবাঁর মত্তাবনী | 
11 ত্বক | সুস্থাবস্থায় ইহা হুদ, পরিষ্কৃত, ঈষৎ আর্দ্র, 
উঃ এবং শ্বিস্তৃত। স্বর ব অন্যবিধ প্রবল রোগ হইলে ইহা 
শুক্ধ, উ্ ও রুক্ষ হয়; শরীর দূর্বল হইলে ত্বক শীতল ও আর, 
বং প্রদাহ হইলে আরক্ত, ইত্যাদি হইয়া থাকে ডাংট্রোজে! 
বলেন যে, গুটিল মাত্রিকৌষ(]070)0704৮ 1 01)1111015) রোগে 
এক প্রকার চিস্তু দৃষ্টিগোচর হয়, তাহাকে মাস্তিক্্য চিন্ু 
(0১:01)1:1 4180019) বলা সায় । ইহা পরে বর্ণিত হইবে । 


্ 


ডি 


রোগ-পরীক্ষা | ১৪১ 


৮1 শারীরিক উঞ্ণত। | উষ্ণতার পরিমাণ 
জন্য তাপমান, যন্ত্রের ( 10070370101) প্রয়োজন । কক্ষ বা 
মুশ মধ্যে এ যন্ত্র প্রবেশ করাইয়। ১০ হুইততৈ ১৫ মিনিট 
রাঁখিলে শারীরিক উষ্ণতার পরিমাণ জানি যাঁয়। 

এই তাপমান যন্ত্র বিবিধ । যথা--ফারেণ্ছিট, রিউমার 
এবং সেপ্টিগ্রেডা। ইতবগ্ডে ও ভারতবর্ষে ফারেণ্ছিটের 
তাঁপমান যন্ত্র ব্যবন্ৃত হয়। ইহা ২১২ অংশে বিভক্ত। 
তবনারোপরি স্থাপিত করিলে ইহার পারদ ও২ অংশে নিপ- 
তিত আর অত্্যুক্ণ (40110) জলে রাঁখিলে ইহার পারদ 
২১২ আশে উত্খিত হয়। এই সকল তাপাঁংশ জ্ঞাঁপনার্থ 
এ এ অঙ্কের উপর এই চি (০ )-ব্যব্ধত হইয়াছে। * যথা 
কাঁৎ ৩২৭, ৯৭০, ৯৯০১ অর্থাৎ ফারেণ্হিটের 'তাঁপমান যন্ত্রের 
২৯২ অংশের '৩২৯৭/৯৯ অংশ, এইরূপ বিবেচনা! করিতে 
হইবে | 

শিশুর স্বাভাবিক উষ্ণতা কাঁৎ ৯৯০৫ ইহা ১০২* উত্থিত, 
বা ৯৭০৫ নিপতিত হুইলে, শিশুর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছে, 
জানিতে হইবে । সাখান্য জ্বরে ১০২৭ কিন্বা ১০৩০, প্রবল 
রোগে ১০৫৭, সাংঘাতিক পীড়াঁয় ১০৯* কিন্বা! ১১০৭ 
তাপাংশে পারদ উত্থিত হয়। এএকজ্বর, স্ফে। [টক ভূর, 
ফুস্ফুস্-প্রদাহ, বাত জ্বর, গণ্মালা ইত্যাদি রোগের নির্ণয় 
পক্ষে তাপমান যন্ত্র অত্যাবশ্যক 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


মিটি 5 উনি 
পাস পা রি. স্পা [21 চি ্ টা ০ পাশাপাশি 


পি 


1/১71১7*৭ 
জর 11০0], 
জ্বর বিথিধ, প্রকার, তন্মধ্যে ভ্রিবিধ জ্বর শিশুদিশণকে আক্রমণ 
করে| যথা সন্ভত জ্বর সবিরাঁম জবর এবং স্ফোঁটক 
জ্বর । এই অধ্যায়ে কেবল এই তিন 
প্রকার জয় বর্নিত হইবে | 


(ক) সন্তত ব। এক জ্বর ॥ 
(01010017000 10050, 

নির্বাচন 0)০191107) 1 যে সকল জ্বর অমবেদন 
(3777)14/1)) জন্য হইয়া থাকে, অর্থাৎ প্রদাহ, পরিপাক বা 
বায়ু-চলাচল যন্ত্রের পীড়া জনিত হয়, তাহা ইহার মধ্যে 
গ্ণনীয় নহে । ইহার সম্পুর্ণ বিরাম না থাকাতে ইহাকে এক 
জ্বর বলে এবৎ ২৪ ঘণ্টা মধ্যে এক২ বার ইন্থার উগ্রতা হ্রাস 
হওয়াতে: কেহ ইহাকে স্বপ্পপ বিরাম জ্বর (1107011667 
10591) বলেন, কিন্তু আন্তরিক জ্বরের (1001900 01117017030 
[7০/07) সহিত ইহার এত লাদৃশ্য আছে যে, এই ভুইটিকে 
প্রভেদ করা বড় সহজ নছে। এই হেতু চিকিৎসকগণ 
ইহাকে আন্ত্িক জ্বর বলেন। 


শম্তত জ্বর। ১৪৩ 


কারণ 1 বিবিধ কারণে সন্তত জ্বরের উৎপত্তি হয়। 
যথা অতিরিক্ত পান ভোজন, তপনতাপে শরীর নিক্ষেপ, 
অত্যন্ত কাঁয়ক পরিশ্রম, গলিত উদ্ভিজ্জ বা জাস্তব' (81777)01) 
পদার্থ হইতে এক প্রকার বিষ নির্গত হুইয়া বায়ুর সহিত 
মিলিত হয়, সেই বিষাক্ত বায়ু শ্বীসগ্রহণ কালে সেবন 
ইত্যাদি! যে সকল কাঁরুণ নির্দিষ্ট হইল, তন্মধ্যে শেষোক্ত 
কারণ বাতীত, অন্যান্য কারণে গীড়ার উৎপত্তি হয় কি 
ন', তাহা নিশ্চয় বল। যায় না। এই জ্বর প্রায় স্পর্শা- 
ক্রামক হুইয়! থাকে । 
ল্রক্ষণ ! শিশুদিগের এই জ্বর দ্বিবিধ? সামান্য (9100))6) 
ও বিষম (১০৮০) | 
(৩৬) সামান্য জ্বর? এই জ্বরে শিশু এরপ ক্রমেই 
আক্রান্ত হয় যে, প্রস্ৃতিকে জিজ্ঞাসা করিলে তিনি বলিতে 
পারেন নাষে, শিশু কোন্‌ সময়ে ধোগাভিভুত হইয়াছে। 
পীড়ার প্রারস্তে ধা মানদ্য+ তৃষ্ণাতিশয্য ও মাননিক নিস্তেজ 
স্কত। প্রকাশিত হইয়] যে শিশুর অন্তঃুকরণ সর্বদা প্রফুল্ল 
বদন সহাস্ত ও যাহাকে অদ! খুলনায় রত দেখ। যাইত, 
এক্ষণে তাহাকে অন্ুৎসাহ উগ্রস্বভাবান্বিত এবং আঁলস্য- 
পরতন্ত্র দেখিতে পাওয়া যায়। দেবাবসানে নিদ্রাভিভূত 
বোধ হয়, অথচ অনিদ্রায় সমস্ত রাঁত্র যাঁপন করে। ই 
রূপে কিছু দিন গত হইলে, ত্বক উষ্ণ এক সময়ে শুদ্ধ ও 
অন্য সময়ে ঘর্মাক্, নিশ্বীসবায়ু গন্ধযুক্তঃ উদরাময়, মল 
ুরগন্ধ, হরিদ্রোবণ ও অস্বাভাবিক, কচিৎ কোষ্ঠবদ্ধ, ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। যদ্দিকোন্ঠবদ্ধ থাকে, ষৎ সামান্য রেচক 


১৪৪ বালচিকিৎসা । 


গঁধধ সেবন করান যাইতে পারে, কিন্তু তাহাতেও অনিবার্য 
উদরাময় হইবার সস্তাবন]। কোন পাত্রে মল ধরিয়। রাখিলে 
উহ্ার কঠিন বন্তগুলি অধঃপতিত হইয়া জলীয় ভাগ উপরে 
ভাসমান হুয়। নাঁড়ী অত্যন্ত চঞ্চল, এমন কি; কখন২ গণিতে 
পারা যায় না। বমন এ সময়ে প্রায় হয় নঃ কিন্তু তাঁহার 
বিদ্যমীনে পীড়া তীব্র হওয়া সম্ভব 1 কেবল প্রাতঃকীলে 
এই সকল লক্ষণের হাঁস হয় 

এইরূপে প্রথম অপ্তাহ গত হইলে, লক্ষণ সকলের প্রব- 
লত! বৃদ্ধি হইয়। রাত্রিযাপন আরও কষ্টকর হইয়া উঠে। 
শিশুর ত্বক অত্যন্ত উষ্ণ ও শুদ্ষঃ শিদ্রাকালে চক্ষু অর্ধ 
মুদ্রিত, সময়েই প্রলাপ কথন, এবং অকম্মীৎ নিদ্রাভঙ্গ হইয়| 
পিপাসায় কাতব, জিহ্বা সু্ধঃ তাহার অগ্র ও পার্খভাগ 
লোহিতবর্ণ” এবং মধ্যস্থল লেপযুক্ত (18100) ইত্যাঁদি। এই 
সময়ে যুবা ব্যক্তির, আ+ন্্িক জ্বরে ত্বগুপ।র তে ক্ষুদ্র বর্ডুলা- 
কার গোলাপী কণ্ড দেখ! যায়, তাহা শিশুদিগ্ের কখন 
প্রকাশ, কখন বা বিলুপ্ত থাকে। ইহার পর দৌর্ববল্য ও 
পেণীক্ষয় (199১5 0 11:51) ) হইয়া শৈশবাঙ্গ বিরত হয়। 
তৃতীয় সপ্তাহের প্রীরস্ত হইতে এই সকল লক্ষণ হাঁস হুই়! 
শিশু ক্রমশঃ স্বাস্থ্য লাভ করিতে থাকৈ। 

২। বিষম সম্ভত জ্বর । সহসা আরত্ত হওয়াতে 
উপরোক্ত লক্ষণ সকল ত্বরাঁয় প্রবল হইয়! উঠে | বমন, 
অত্যন্ত নিদ্রোবল্য, শিরঃপীড়া, কখন২ কম্প, মুখ ভাঁর ও 
চিন্তাকুল। পীড়ার সহিত অন্তুস্থতা ও প্রলাপ বদ্ধি হয়। 
কখনই নিদ্রীবল্য এত প্রবল হয় যে; ভোজন ব: গমন 
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কালেও নিদ্রাভিভূত হইয়া শিশু ভূপতিত হয়ঃ তাহাতে 
মান্তিফ্য রোগ বিবেচিত হইয়া থাকে! এইরূপ নিদ্রা- 
বেশ প্রবল হইয়া সম্পুর্ণ মোহ (১101)0:) প্রাপ্ত হইতে 
দেখা যায় । 

শরীরের উঞ্ণত। এত অবিক হয় যে,আরক্ত জর ব্যতীত 
তেমন আর অন্য পীড়ায়, দেখ! যায় না। ফ্যারেণ্ছিটের 
তাঁপমাঁন কিয়ৎকাঁল কক্ষদেশে রাখিলে পারদ ১০৫ কখন 
বা ১০৮০ পর্যন্ত উখিত হয়। নাড়ী অত্যন্ত “চঞ্চল, প্রত্যেক 
মিনিটে ১২০ হইতে ১৫০ পর্যন্ত সঞ্চারিত হয় । ষষ্ঠ হইতে 
দশম দিবসের মধ্যে পৃষ্টে। বক্ষঃস্থলে এবং উদরাধঃ প্রদেশে 
ক্ষুদ্র বণ্ুলাকার গোলাপী কগ্ড (০০ 0010:00. 18])0105) 
স্বপ্প বা বহুল পরিমাণে দৃষ্টিগেঠচির হয় এবং এই সকল 
_ কওু স্বপ্প চাপনে অন্তর্থত হইয়া ক্ষণবিলম্বে আবার প্রকাঁশ 
পাঁয়।, ক্ষচিৎ অত্যন্ত ঘর্্ম হয়, কিন্তু তাঁহাতেও জ্বরের লাঘব 
হয় না। স্বপ্প ও শুষ্ক উৎকাশিতে শিশুকে এই অবস্থায়, 
অত্যন্ত কষ্ট প্রদান করে। বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে , 
ফুস্ফস্‌ হইতে শীশবৎ ও শুদ্ধ কেশঘর্ষণবৎ শব্দ শুনিতে 
পাওয়া যায়। উদর বায়ুপূর্ণ”ণ অপ্প চাঁপনে বেদনায়ুক্ত 
হয় এবং ঘড়২ শব করে। উদরা ময় প্রায় দেখা যায়, 
কিন্তু ৪1 ৫ বারের অধিক রেচন হয় না)? জিহ্বা গ্রথম হই- 
তেই অত্যন্ত অপরিক্ষার, শুক ও লেপযুক্ত। এইরূপে গীড়া 
যত-বর্ধন হইতে থাকে, নাঁড়ী অত্যন্ত বেগ্নবতী, শরীর হুর্বল, 
শারীরিক ভূর্বলতার সহিত উষ্ণতার বৃদ্ধি, নিদ্রাবল্য, অব- 
শেষে সম্পূর্ণ মোহ হুইয়৷ শিশুকে মৃত প্রায় করে। এই 
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হুরবস্থায় যদি মোহ ত্যাগ হয়, শিশু প্রলাপ কিয়া ও অন- 
বধানে মলত্যাগ করিয়া সকলকে সশঙ্কিত করে। কখন২ 
বত্যুর পূর্বে অঙ্গাক্ষেপ হুইয়! থাকে, কিন্তু ডাং ওয়ে 
সাহেব দেখিয়াঁছেন যে, বিষম সম্ভত জ্বরে প্রপীড়িত ২কি ৩ 
বৎসরের এক শিশুর অঙ্গাক্ষেপে এবং তত্পরে পক্ষাঘাত 
হইয়াও উক্ত শিশুর জীবন রক্ষা হইয়াছিল । 
রেশ আরে'গ্য হইতে আরত্ত হইলে তৃতীয় সপ্তাহের 

প্রীরস্তে নাড়ীর গতি ও শীরীরিক উষ্ণতার হ্রাস হয়, তৎ- 
পরে ত্বক আর্দ্র জিহ্বা পরিস্কৃত, নিদ্রা অখণ্ড, আহারে 
রুচিঃ মুখমণ্ডল প্রফুল্ল» মল স্বীভাবিক এবং শক্তির বৃদ্ধি 
ক্রমশঃ হইতে খাঁকে। 

সৃত্যুর কারণ (0878০5 ০0 0087)। ডাৎ ওয়ে 
সাহেব বলেন এই সন্তত জ্বরে অত্যপ্প শিশুর মৃত্যু হয়, 
এবং যাহাদের মৃত্যু হয়, তাহাদের যে কৌন উপসর্গ (0০10- 
071021107) জনিত মৃত্যু হইল এমত নছে। জ্বরের প্রবল- 
. ভায় জীবশী শক্তির হ্রাস হুইয়' কৌমলকায় শিশু জ্বরের 
আবেগ মহা করিতে পারে না। দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে 
বা তৃতীয় সগ্ু।হের প্রা রস্তে মৃত্যু সংঘটন হুইবার সম্ভাবন]। 
কিন্তু ডাং ওয়েউ সাহেব উনব্রিৎশ দিবসে বা পঞ্চম অপ্তা- 
হের শেশে স্বত্যু হইতে দেখিয়াছেন। দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে 
মৃত্যু হইলে মান্তিক্্য রোগ জনিত অঙ্গাক্ষেপ, সময়ে২ ক্রন্দন 
অবশেষে অটৈতন্য (০০:09) হইয়া জীবনদীপ নির্ববাণ হয় । 

রোগনির্ণয | পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, এই সম্ভত 
ভ্বরের দ্বিতীয় নাম “ন্বপ্প বিরাম ত্বর” । এই অনুপযুক্ত 
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আখ্যাপ্রদান করাতে অনেকের ভ্রান্তি জন্মিবার সম্ভীবন। 
এবং নেই জন্য তীহার" শিশু সুলভ বহুবিধ রোগের অন্যু- 
গামী যে ন্বপ্প বিরাম জ্বর হয় তাহাতে ও মন্তত জরে প্রভে 
করিতে পারেন না। ফলতঃ সামান্য সম্ভত জ্বরে ও উদ্র+- 
ময় রোৌগণনুগামী স্বপ্প বিরাম জরে প্রভেদ কর বড় সহজ 
নহে । ডাং ওয়েট বলেন চিকিৎসকেরা এই নিয়মটি স্মরণ 
রাখিয়া সতর্ক হইতে পারেন যে, বাঁলিকাপেক্ষা দ্বিগুণ বালক 
এই জুরে আক্রান্ত হয়, শিশুগণ ছুই বর্ষ অতীত না হইলে 
প্রায় এই রোগে আক্রান্ত হয় না এবং পীড়িত হইলেও এ 
পীড়াস্পর্শ জন্য হইবাঁর সম্ভাবনা এতদ্বযতীত এই জ্বর নির্ণয় 
করিতে হুইলে ত্বরিত প্রকাশিত দৌর্ঝল্য, ত্বকের “উষ্ণতা, 
নাড়ীর তীব্রগতি, নিদ্রীবল্য, মোহ, গ্রলাপ, ইত্যাদির প্রতি তি 
 দৃ়্িপাত করিতে হুইৰে | যে গোলাপী কণ্ডুর বিষয় বল! 
হইয়াছে তাহা প্রকাশিত হইলে রোধগনির্ণয় পক্ষে অনেক 
স্লগম হয়| নিম্ন লিখিত রোগ নকলের মহিত ইহার অনেক 
সাদৃশ্য সাছে। | 

১। গ্রবল গুটিকোস্ভব পীড়া সমুহ (40160 1]11)01 
€1110] 1)1888903) | 

২1 গুটিল মাত্রিকৌষের (1'১07001- 1167170103) 
প্রথমাবস্থা। 

৩। রৃুস্কস্-প্রদীহ (1১000100718) | 

৪। সপাঁকস্থলী-অস্ত্র প্রদাহ (0856:0-1070067165.)। 

৫1 পুরাতন পরিবেষৌষ ((01)70110 শ16001115) | 

৬। এবং কোন২ স্ফোটিক জ্বরের প্রথমাঁবস্থা | 
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ভাব ফল (70৫7055) । প্রায় মৃত্যু হয় না। ডাঁং 
রিলিয়েট ও বার্থেজ বলেন যে, ফরাশী দেশে ১০ জন শিশু 
এই জ্বরে আত্রান্ত হইলে এক জনাঁর মৃত্যু হয়। কিন্তু 
ইংলগ্ডে এই জ্বরে স্বত্যুর সংখ্যা অনেক অগ্প | 

মুতদেহ-পরীক্ষ। | যাহাদের এই পীড়ায় মৃত্যু 
হয় ঘৃতদেহচ্ছেদন করিলে দেখা যাঁয় ফে, যুবা ব্যক্তিদিগের 
আঁন্বিক জ্বরের (1070011০7০০) ন্যায় ইহাদের ইলিয়ম 
(11101) স্থিত পেয়ারাখ্য (00০7৪) সমবেত বা বিবিক্ত 
(4$0710171710 01 9011(20-) গ্রন্থি নকল বিরদ্ধ ও ক্ষত হয়। 
এতদ্বযতীত শ্লীহার বৃদ্ধি ও কোমলতা, ফুল্ফৃস্‌-প্রদাহ, হৃছে- 
ফৌষ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 

চিকিতসা । চিন্িৎসাঁর উদ্দেশ্য (১) শোণিতের 
অবস্থা! উন্নতি করা? (২) শরীর হইতে জ্বরীয় বিষ ও ধ্রস্ত- 
বসন্ত সকল নিঃদৃত করাঁ। (৩) জীবনী শক্তি রক্ষা, করা । 
(৪) গ্রবল লক্ষণের উপশম করা । (৫) উপসর্গের চিকিৎস! 
করা। ূ 

১। শোণিতের অবস্থ। উন্নতি করিতে হইলে খনিজাস্ 
সর্বোৎকৃষ্ট | নাইট্-মিউরির়্যাটিক যাঁসিড্‌ ডিল্‌, তিন 
হইতে পাঁচ বিন্দ্ব মাত্রীয় সেবন করান যাইতে পারে । জ্বরের 
ন্বপ্প বিরাম কালে ইহার নহিত কুইনাইন, কখন২ ক্লৌরেট 
অব্‌ পটাস এবং ক্লোরিক ইথাঁর সংযোগ করিলে উপ- 
কার দর্শে। 

২1 ত্বক ও বন্ধক দ্বারা জ্বরীয় বিষ ও ধ্রস্তবপ্ত নিঃসৃত 
করা যায়, অর্থাৎ এই উদ্দেশ সাধন জন্য ম্বেদকারক ও মুত্র- 
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কারক ওষধের গ্রয়োজন। কার্বনেট অব্‌ ফ্্যামনিয়া অর্ধ 
গ্রেণ মাত্রায়, লিক্‌: ফ়ল্যামন্‌ : ফ্যাসিটেট্‌ £ উক্ পানীয় বস্তু, 
অত্যপ্প পরিমাণে উত্তেজক পদার্থ, নাঁইটিক 'ইথার, ুনি* 
পার্, ইত্যাদি । 

এেতদ্বযতীত, কোঁষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কোন প্রকাঁর তীব্র রেচক 
গঁষধ ব্যবহার না করিয়া এরও তৈল সেবন দ্বারা বিরেচন 
করান কর্তব্য, কিন্তু উদরাময় থাকিলে সঙ্কোচক ওষধ দ্বার! 
রেচন বদ্ধ করা অতি গর্হিত কাঁধ্য, যেহেতু, এইরূপ রেচন 
হইলে জ্বরীয় বিষ ও প্রস্তবস্তু সকল মলের সহিত' নিঃসৃত হয় 

৩। ৪। উত্তেজক পদার্থে জীবনী শক্তি রক্ষা করিতে 
পারে না, বরং এই উদ্দেশ সাধন জন্য সহজ পাঁকু দ্রেব্য, 
য্যারোরুট, সাঁগো, মাঁধনের যুষ, ছুগ্ধ” অন্তরের মণ্ড, ইত্যাদি 
সেবন করান উচিত । * যখন শরীর অবসন্ন হইতে থার্কে, 
উত্তেজক পদার্থ পরমোপকারী | পোর্ট ওয়াইন, ব্র্যা্ডি 
প্রত্তি এ সময়ে মেবনীয়। ডাৎ ওয়েট সাহেব নিন্ন 
লিখিত ওষধের ব্যবস্থা! দিয়া থাঁকেন ! 

য্যাসিড্‌: হাইড্রোক্লোরিক্‌ : সি ৩, 


স্পিরিট £ ইথাঁর : কম্পৃ: ..১.. ০০১ ড্রীৎ ১১ বিন্দু ২০ 
সিরপ্‌: রিয়াডস্‌ : ১১০৮০ ০০ ডা & 
য্যাকো। £ ক্যান্ষ - ** আং ৩ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া পাঁচ বৎসরের শিশুকে বড় এক 
চাম্‌চ৷ মীত্রায় ৬ ঘণ্টীন্তর সেবন করাইতে হইবে! 

উত্তেজক ওসধ সর্বদা প্রয়োগ করা উচিত নহে, যখন 
নাড়ী ক্ষীণ, ছুর্বল ও দ্রুতগামী হইবে, লাধারণ স্নায়বিক 
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(05005) ও পৈশীক (01050018) শক্তির হাঁস হইবে এবং 
শরীরের উঞ্ণতা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইবে, ফ্যাল্কহুল্‌ (441001101) 
শহযুক্ত উতেজক, ওধষধ দেওয়া কর্তব্য । অথবা অত্যন্ত ঘর্শ্ 
ও ত্বক শীতল হইলে এব প্রলাপ কছিলে কিন্বা! জিহ্ব! 
শুষ্ক ও লেপযুক্ত হইলে উত্তেজক পদার্থের প্রয়োজন 

৫। উপসর্থের চিকিৎসা। জ্বরব্যতীত ফুন্ফুস্‌, শ্বাসনলী, 
বৃক্ধক, আন্ত্র ইত্যাদির প্রদাহ হুইতে দেখা ষায়। এ নকল 
গীড়ার চিকিৎসা যথা স্থানে বর্ণিত হইবে । প্রবল উদরাম- 
য়ের দমন করা অতিশয় প্রয়োজন। ক্রেমেরিয়া, লগ্‌ যু 
খদ্ির, কাঁইনো, ইত্যাদি ওপ্তিজ্জ্য সঙ্কোচক পদার্থের সহিত 
অছিফেণ সতযুক্ত কম্পীউও্ড চক পাঁউডার্, কিন্বা ডোভার্স 
পাঁউডাঁর্‌ এতদবস্থায় ব্যবহ্থাধ্য । 

রোগ হুইতে মুক্ত হইয়া ছুর্বলাবস্থায় ওস্ডিজ্জ্য বলকা'রক, 
খনিজাল্ন, নহজ পাক দ্রব্য ভোজন এবং বাঁযুপরিবর্তন | 





(খ) সবিরামভ্র। 


[1010101011060101) 90, 


* এই গ্র যুব! ধ্যক্তিদের যেরূপ শিশুদিগেরও সেইরূপ 
হইয়া থাঁকে, এনিমিত্ত এ পুস্তকে বর্ণন করা অনারশ্যক, কিন্তু 
পাঠকগণের সুবিধার নিমিত্ত ইহা! সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে । 
নির্বাচন। এই জ্বর এক সময়ে প্রবল হইয়া ক্রমে 
শীতল; উষ। এবং ঘর্মাবস্থার পরিণত হয়, তৎপরে সম্পূর্ণ 
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বিরাম প্রাপ্ত হুইয়! শরীরে জ্বরীয় লক্ষণের লেশ মাত্র থাকে 
না। এই জ্বরের ভিন্ন২ রূপান্ুযায়ী বিরাম কাল অপ্প ব। 
দীর্ঘ ছয়। তবে যুব! ব্যক্তি ও শিশুর সবিরাম জ্বরের গ্রভেদ 
এই যে, প্রবলাবস্থা ও বিরামাবস্থ! বড় নিয়মাঁধীন নছে এবং 
গ্রবলাবস্থায় কম্প হইতে দেখা যাঁয় ন।। পাঁচ বৎসরের 
ন্যুন বয়ঃক্রমে ইহা কচিৎ প্রকাশিত হয়। 

এই জ্বর ভিন্ন২ নাঁমে খ্যাত, যথা এ্ঁকাঁছিক, দ্বযাহিক 
ও ত্র্যাছিক ইত্যাদি । শিশুর কেবল একাছিক সবিরাঁম 
জ্বর হইয়া থাকে | 

কারণ। ইহার পূর্ববর্তী কারণ দৌর্ববল্য এব পূর্বের 
এই জ্বরে একবার আক্রান্ত হইলে পুনঃ২ রোঁগগ্র্ত হইবার 
সস্ভাবনা। ইহার উদ্দীপক কারণ, ম্যালেরিয়] (11919719) বা 
পুতি গন্ধ বায়ু। 

লক্ষণ। রয়ঃ প্রাপ্ত ব্যক্তিদের এই জ্বর তিন অবস্থায় 
পরিণত শ্য়। শীতলীবস্থায় শরীরের অবসন্নতা, শীতবৌধ,, 
এবং কম্প হইয়! থাকে ? দস্তঘর্ষণ, দৌর্বল্য, তৃষ্ণাতিশষ্য, . 
নাড়ীর ক্ষীণতা ইত্যাদি। দ্বিতীয়াবস্থায় ত্বকৃ উষ্ণ তৃষ্ণা, 
নাঁড়ী পূর্ণ ও দ্রুতখীমী, অসুস্থতা, কখন২ প্রলাপ কথন 
ইত্যাদি। তৎপরে মর্ম বস্থা ধর্ম গ্রুথমে ললাটে ঠ বক্ষ 
স্থলে, অবশেষে সর্বাঙ্গে দৃ্িগৌচর হয়। শ্বান প্রশ্বীসও 
নান্ডীর গতি ক্রমশঃ স্বাভাবিক হইতে থাকে, শারীরিক 
উঞ্ণতা, শিরঃপীড়াঁ এবং পিপাসার হ্বাস হয়, আন্ত্র ও মুত্র- 
পিওর ক্রিয়া রীত্যন্থযায়ী হুইয়া থাকে, আর অন্যান্য অব- 
সন্নকর লক্ষণ একে২ অস্তর্থিত হয়! 
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শিশুদিগের জ্বরের উপরোক্ত ত্রিবিধ অবস্থার অনেক 
রূপান্তর হুইয়া থাঁকে, এমন্‌ কি, অবস্থার পরিবর্তন জন্য 
শৈশু কোন্‌ সময়ে রোগাক্রান্ত ছয় তাহা বলা যায় ন।। 
শৈত্যাবস্থায় কম্প না হুইয়া৷ আয়বিক (07005) ও শারী- 
রিক সীধারণ অবসন্বত1 কিম্বা আক্ষেপ হয়। উঞ্গীবস্থা' অতি 
দীর্ঘ ও অত্যন্ত কষ্জনক | ত্বক উষ্ণ এবং শুক্ষ হইয়! জ্বর 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় । ইহাদের ঘর্াবস্থা নাই এবং তৎ- 
পরিবর্তে শিশু উদ্যম রছিত হয় ও তাহার অন্তঃকরণ অপ্র- 
সন্ন ও ্ফূর্তিহীন হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিতসা। বয়ঃ্প্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের এবং শিশু- 
দের এই পীড়ার চিকিৎস! একই প্রকার । কুইনাইন্‌, ভিন্‌: 
সিল, নাইট্ো-মুরিয়্যাটিক্‌ ফ্টানিড্‌ ডিল্‌: ইত্যাদি । 


(গ) স্ফোঢটক জ্বর। 
10177])050 1605019, 

নির্বাচন । স্ফোটকজ্বর সকলকে সন্তত জ্বর বল! 
যাইতে পারে, তবে প্রভেদ এই যে, ইহাতে স্ফোটকোপ্গাম 
হয়। 

এই .স্ফোটকত্বর 'ছয় প্রকার, যথা__হাঁ*, মন্তুরিকা, 
গোঁবসন্ত, পানবসস্ত, আরক্ত জ্বর এবং বাঁতিকারক্ত জ্বর । 

এই সকল রোগের কতিপয় লক্ষণ নমান থাকাতে তাহার! 
এক শ্রেণীভুক্ত হইয়াছে । যথা-উপরোক্ত স্ফোটক সক- 
লের বীজ কোন প্রকারে দেহীন্তরে প্রবিষ্ট হইলে কিয়ৎকাঁল 
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নেই বীজ দ্বিতীয় শরীরে বিলুপ্ত থাকিয়া তৎপরে গীড়। 
প্রকাশিত হয়) প্রাদাহিক জ্বরের ন্যায় উপরোক্ত নকল 
প্রকাঁর স্ফোটকজ্বর একভ্বর রূপে প্রকাশ পায়; স্ফৌটক 
গুলির পরিবর্তন প্রায় একই নিয়মে হইয়া থাকে ; ইহার! 
সকলেই সংক্রামক ব| স্পর্শাক্রীমক॥ এই সকল জ্বরে এক 
বার আক্রান্ত হইলে দ্বিত্রীয়াক্রমণের সম্ভাবনা থাকে না; 
এেবং ওষধ দ্বারা ইহাঁদের গতি রুদ্ধ করা যাঁয় ন|। 

এতন্মধ্যে হাম, মন্থুরিক! এবং আরক্ত জ্বর মূর্বব প্রধান 
প্রেবং তাহারাই উপরোক্ত সমস্ত গুণবিশিষ ॥ ইহাদের 
প্রভেদ সংক্ষেপে দেখাইবার নিমিত নিম্নলিখিত কৌষ্ঠিক 

ডাৎ ট্যানার সাছেরের পুস্তক হইতে উদ্ধৃত কর! গেল ? 
























লী 
স্ফোটক প্রকাঁশি 
পীড়া | বিলুপ্তাবস্থা | না রা তে কাব 
(85 তল কাই 
| হাম *'* *, ১০১৪ দিন [জ্বরের ধর্থ দিবসে | জ্বরের ৭ম দিবদে , 
আরক্ত জ্বর... 8-- ৬ % এ ২য় 55 এ ৫ম 5 
মহরিকা .." ১২১) এ ৩য় ১), ভরের ৯ বাঁ১০ম 
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১। হাম। 


1[025105. 


নির্ব চন (1)0771707)। এক প্রকার প্রবল শৈয্মিক 
(02/1]101) অংক্রামক, সন্তত জর, যাহার প্রধান লক্ষণ 
লোহিত বে রর ক্ণ্ডু (11911) এবং শ্বাস নলীয় শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী- 
প্রদাহ। ইহ প্রার এক বার ব্যতীত এক শরীরে প্রকাশ 
পায় না, কিন্তু কখন২ কয়েক মান বা বৎসর গত হইলে 
দ্বিতীয় বার এবং এইরূপে তৃতীয় বার আক্রমণ করিতে 
দেখা গিয়াছে । 

স্ফোটকজ্বরের মধ্যে হাম যত বাল্যকাঁলে হয়, তত অন্য 
সময়ে হইতে দেখ! যায় না। ইংলগ্ডে আরক্ত জরে 
কোন অময়ে ৫৯১০ লোকের মৃত্যু হয় তন্মধ্যে ৩৯৩৩ 
এবং হামরোগে স্বত ৫৫৩৩ লোকের মধ্যে ৫১৬০ টি শিশু 
লক্ষিভ হুই ইয়া ছিল | 

ভাক়েন। গীড়া আরত্ত নত চক্ষু ও শ্বীস-নলীর 

শ্লৈম্মিক বিলী আক্রান্ত হয়, যেহেতু, অনবরত অশ্রপাত, 
চক্ষু রক্তিমীবর্ণ, দ'প্তি সহনাক্ষঘতা! (16016727109 0৫110116) 
পীনন, ককনিঃনয়ণ, পুনঃ হাচি, লাসিকারন্ত্র হইতে রক্ত- 
আবি, হ্ধচিৎ ম্বরভক্গ, ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। ইহা! 
বিভিন্নরূপে মানব শরীরে প্রকাশ পাওয়াতে চিকিৎসকগণ 
ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করেন, যথা, সামান্য ও সাংঘা- 
তিক। মন্ুরিকার ন্যায় ইহাদেরও ভিন্ন২ অবস্থা আছে। 
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(১) প্রক্রমাবস্থা। প্রায় ১০ হুইতে ১৪ দিবস 
পর্য্যন্ত বিলুপ্তাবস্থায় থাকিয়া এই জ্বর প্রকাশিত হয়, কিন্তু 
মস্ুরিকাঁর ন্যায় স্ফোটকৌক্গাম পর্য্যন্ত স্থায়ী হয় না। এই 
জ্বরের প্রথমাবস্থা দেখিং। রোগ নির্ণয় কর! যায় না। হয়ত 
স্ফোউকোঁদগম হুইলে কিন্বা ছুই এক দিবস স্থায়ী হইয়া ইহা 
নিরৃত্ত হয়, এবং যে দিবসে কণ্ড জল নির্গত হয়, তাহার 
অব্যবহিত পরেই অশবার উগ্র ং হই 1 উঠে । যে শিশুর পুর্ব্ব 
কোন অন্ুখ ছিল না, তাহাকে সহসা চঞ্চল, ভূষিত ও 
জ্রগ্রস্ত হইতে দেখা যায়, এবং 'ঘদি কথা কহিতে শিখিয়। 
থাকে, তবে শিরঃপীড়ার জন্য কাঁতিরোক্তি করে। এ 
অবস্থায় অনেকের অঙ্গাঁক্ষেপ (6০9:)৮015197) হয় । তৎপরে 
বমন, ক্ষুধীমান্দা; জিহ্বা লেপযুক্ত (7001), নাঁড়ী চঞ্চল, 
শারীরিক দৌর্ববলা, মানিক নিস্ভেছক্কতা, চক্ষু লোহিতবর্ণ, 
ক্ষীণদৃি, অনবরত অশ্রপতন, দীর্তিসহনাক্ষমতা (11160101- 
81১08 01 111)1)১ স্বরভর্জ, শ্বাসকৃচ্ছ ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ 
প্রকাশ পাইতে থাকে । সতত হাঁচি ও শু উৎকার্শিতে 
শিশুকে উৎপীড়ন করে। 

(২) স্ফোটকৌদগম। এইরূপে চারি বা পচ দিন 
গত হুইলে মক্ষিকাদংশোভ্ভব লোছিতবর্ণের কণুর ন্যায় 
ইহারা প্রথমে মুখনগুলে, তৎপরে সমস্ত শরীরে নির্গত হয় 
এবং স্থানেই অর্চন্দ্রা্কৃতি হইয়া! গ্রকাঁশিত হয়। কখনই 
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গওঁদেশের কতিপয় কণ্ড সংযত হইয়া অপেক্ষাকৃত এক বৃহৎ 
কণুতে পরিণত হয়। দই কণ্ডর মধ্যস্থিত ত্বকের স্বাভাবিক 
বর্ণ বিনষ্ট হয় না। জ্রীয় লক্ষণ সকল একবার হাস হুইয়। 
পুনর্ববার বৃদ্ধি হয় এবং তৎসঙ্গে ছর্নিবার্্য উদরাময় হইয়া 
যাঁর পর নাই শিশুকে কষ্ট প্রদীন করে। এই উপসর্গ 
প্রবল হইলে শিশু ক্ষণে মলত্যাগ করে, এবং কখন২ এরই 
মলের সহিত শ্লেয়া ও রক্ত নির্গত হয়। ২৪ ঘন্টামধ্যে ১০। ১৫ 
বাঁর উক্ত প্রকার রেচন হইলে জীবন বিন হইবার সস্ত- 
বনা, অতএব এরূপ মংঘটন হইলে তা ত্বরায় নিবৃত্ত কর! 
প্রয়োজন। এই সময়ে বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্রদ্বারা বক্ষ পরীক্ষা 
করিলে শ্বীস-নলীয় শলৈম্মিক বিলীতে শ্লেঁয়াধিক্য দেখা যাঁয়। 
শীশববৎ, কখন২ কেশঘর্ষণবৎ শব্দ এতদ্বারা অনায়াসে অন্থু- 
ভব করা যাইতেপারে। বায়ু-পথ হইতে যে শ্লোস্ব। নিঃসৃত 
হয়, তাহ! প্রথমে নিশ্বল, স্বচ্ছ, তৎপরে গাঁ, মণ্ডলাকার, 
ঈষৎ হরিঘর্ণ এবং পরস্পর অসংলগ্ন । 

(৩) উপশম | পীড়া আরোগ্য হইতে আরম্ত হইলে 
সপ্তম দিবসে মুখমণ্ডল হইতে নিন্ন ভাগের কণ্ডু সকল ক্রমশঃ 
শুষ্ক হইতে থাকে এবং এই সময়ে উদরাময় হইলে অনেক 
উপকার দর্শে। কুচিৎ পীড়া শাস্তি হইবার সময়ে স্বীয় 
লক্ষণ সকল আবার প্রবল হয়। কণুগুলি বিলুপ্ত হইলেও 
যোঁজক ত্বকের ঈষৎ প্রদাহ (0০000188), পীনসূ, বধি- 
রতা এবং উৎকাশি ৭ বা ৮ দিবস পর্যন্ত থাকে । 
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সাংঘাতিক হাম। 


1107011]1 29510179801: 81511077906 11959165. 


এ প্রকার হাম সচরাচর নেত্রপথে পতিত*হয় না, কিন্ত 
তাহার অস্তিত্ব সন্দেহ করিবার কারণ নাই। 


ব্যক্তি বিশেষের দেহপ্রক্তি, রোগাক্রমণের ধারা, এবং 
পূর্বরোগজনিত বিকৃত স্বাস্থ্যান্থ্যাঁয়ী পীড়ার প্রবলতা বৃদ্ধি 
হয়। সচরাঁচর কণডু সকল নিয়মিত রূপে বাহির হয় না, 
এবহৎ যাহা! কিছু দেখা যায়, স্রপক না হইতে তুন্তর্থিত হইয়াঁও 
আবার অস্পফরূপে (প্রকাশিত হইতে পারে? এতদ্বারা 
আক্রান্ত হইলে শারীরিক দৌর্বল্য, হস্তপদের কম্পন, বিড়- 
বিড়ে প্রলাপ, অচৈতন্য প্রভৃতি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ.পাইতে 
থাকে। দত্তৌষ্ঠ মলে (১০:16) আবৃত, জিহ্বা শুক্ধ ও 
পিজ্জল বা কটাবর্ণের ল্লেপযুক্ত, শ্বাসপ্রশ্বীন ঘন, নাঁড়ী বের্গ- 
বতী ও ক্ষীণ এবং কখনই ফুস্ফুসে রক্তধিক্যের লক্ষণ প্রতীয়- 
মান হয়। হস্তপদ শীতল এবং স্থানে২ মক্ষিকাদংশনবহ 
রক্ত চিহ্ন (7990)010১) দেখা যায়। ডাৎ ভীট সাহেব বলেন, 
পীড়ার প্রারত্তে এই সকল চিন্নু দৃষট হইলে রোগোঁপশম হইবার 
সম্ভব, কিন্তু অন্তিমাবস্থাঁয় বিদ্যমান হইলে জীবন নংশয়। 
প্রআব রক্ত মিশ্রিত এবং আভ্যন্তরিক যাবতীয় যন্ত্রে ও 
বৃহৎ গহ্বরে লোহিতাক্ত জলবৎ তরল পদার্থ নির্ঘলন' 
(48008107), হইতে থাকে । অচরাচর অপ্প কাল মধ্যে মৃতু 
হয়, এবং রোগৌপশম দ্বারা রোগী রক্ষা পাইলেও উদরাময়, 
নলৌষ প্রভৃতি বিবিধ উপসর্গে পীড়া বহু দিন ব্যাপক হয় 
এবং কখন২ তাহীতেও স্ৃত্যু হইতে দেখা ষায়। 
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কোনহ২ লক্ষণের বিশেষ বর্ণন | 

(১) কু | সচরাচর জ্বরের চতুর্থ দিবসে, কখন২ প্রথম 
দিবসে, কচিৎ সন্ত ব। অষ্টম দিবসে কণ্ডু সকল নির্গত হইতে 
দেখ! যায়! এই বৎসর (১৮৭২) অত্রস্থলে হাম রোঁগের 
অত্যন্ত প্রীহ্র্ভাব হইয়াছিল, তাহাতে যে সকল লোঁক 
আক্রান্ত ছয় তন্মব্যে ২৩টি শিশু পরীক্ষা করা হইয়াছে, 
পরীক্ষার ফল নিম্নে প্রদর্শিত হইল । 

একটি, শিশুর কণ্ড ১ম দিবসে বাঁহির হয় | 
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পরেই সকল কণ্ড প্রথমে ললাঁটে; তৎপরে সমস্ত মুখ- 
মগ্ুলে এবং অবশেধে সকল শরীরে ব্যাণ্ড হয়। ডাঁৎ এফ 
মেয়ার সাহেব বলেন উপরোক্ত পর্ধ্যায় স্মরণ রাঁখিলে রোঁগ- 
নির্ণয় পক্ষে অনেক সুবিধা হয়, কিন্তু কৌন পার্খে অধিক 
ক্ষণ শয়ন করিয়া থাঁকিলেঃ কোন কারণবশতঃ হস্তপদাদি- 
বন্ধন থাকিলে, অথবা কোন স্থানে উত্তেজক মলম সংলেপন 
করিলে মুখমগ্ডলে কণ্ড সকল অগ্রে প্রকাশিত না হইয়া 
সেই২ স্থানে অগ্রে প্রকাশিত হয়। 

বক্ষঃস্থলের কণ্ড গুলি নিরীক্ষণ করিলে উহাদের বিরৃদ্ধাত্র- 
তন সহজে হ্বদয়ঙ্গম হইবে । উহ্ারা প্রথমে সুন্্ম, ঈষৎ 
লোহ্িতবর্ণ এবং অনুন্নত, তৎপরে উন্নত, উপরিভাগ তীক্ষু 
এবং চতুষ্পার্থ্ে বিস্তৃত হইতে থাকে । কখন২ এক একটি 
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কও মটরের ন্যাঁয় বড় হইতে দেখা যাঁয়। উহাদের সংখ্যার 
নিরূপণ নাই। প্রথমে উনারা বিরল থাকে, ক্রমে নুতন ক 
বহির্থত হুইয়া তাহাদের নিবিড়তা বৃদ্ধি কনে। সচরাচর 
২। ৩টি কণ্ড মিলিত হুইয়া অর্দচন্দ্রা্কৃতি হয়। মুখমণ্ডল 
হইতে নিম্ন ভাগে যতই দৃষ্টি করা যাঁয়, উহ্বারা ততই বিরল 
হইয়া পড়ে । ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টামধ্যে পুর্ণায়তন প্রাপ্ত হইয়া 
তৎপরে ক্রমশঃ জীন হয় এবং যে স্থানে কণ্ড অগ্রে বাহির 
হইয়াছিল সেই স্থানে অগ্রে শুফ হয়। উহারা অদৃশ্য হইলে 
চর্ম তাত্রবর্ণ ধারণ করে এবং যে স্থানে অধিক কণ্ড বাহির 
হইয়াছিল সেই স্থানের উপচর্্ম অর্থাৎ খুক্ষি উঠিয়! যায়। 

(২) উত্তাপ | জবর কালে তাঁপমান যন্ত্রের পারদ চরা- 
চর ১০৩ তাঁপাংশ অপেক্ষ। উাশ্খত হুইতে,দেখা যায় না। 
উহ্থার নিম্নে থ'কিলে পীড়া! সামান্য, তদূর্ে উঠিলে গীড়া 
সাংঘাতিক হয়। কখন২ উপশম কাঁলে শরীর শীতল হইতে 
দেখ গিয়াছে । | 

(৩) এ গ্রন্থির বিরৃদ্ধি। গ্রীবাদেশস্থ লসীকা ( 1/)0]0-, 
40০) প্রস্থিঃ অধোহুন্বস্থির নিকটবর্তী লালা (812 ) 
গ্রন্থি এবং উঁরুর উর ভাঁগস্থ গ্রশ্থি সকল স্ফীত ও বিবৃদ্ধ 
হুইতে দেখ' যায়, কিন্তু ৩ হইতে ১০ দিবসের মধ্যে তাহার। 
স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। | ঙ. 

(৪ শ্লৈম্মিক ঝিল্লী। চক্ষু, নাসিক” পলযেগ, 
এবং বায়ু-পথের শ্লৈশ্মিক বিলীর উভ্তেজনাবশতঃ অনবরত 
তথা হইতে জল বা জলবৎ রদ নির্গত হইতে থাকে। চক্ষু, 
নাসাপক্ষ (41০), শ্বীস-নলী, ওষ্ঠ, দস্তমূল, জিহ্বা, কঠিন ও 
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কোমল তাঁলু এবং গলদেশ আরক্ত হইতে দেখা যায়ঃ এবং 
কোন২ স্থান ক্ষত হুইতেও পারে । “কষ্টিক লোষণ” সংলে- 
সন করিলে ত্বকের বর্ণ যেরূপ হয়, সেইরূপ দস্তমাঁড়ি, ওষ্ঠ, 
গ্রগুদেশের অন্তর পাব, এবং কোঁমল তালুর বর্ণ বিকৃত 
দেখ! যায়। জিহ্বা লেপলুক্ত হয় এবং র্থ বা ৬ঠ দিবস 
গীত না হইলে তাহা পরিক্ষার হয় না। কখন২ চক্ষু নাসিক! 
প্রভৃতির শ্লৈস্মিক বিলী এককালেই আক্রান্ত হয় না| 

(৫). গলকোষ (12708) এবৎ তালুপার্খস্থ গ্রন্থির 
(107979) শ্রৈম্মিক বিলী আরক্ত কখন২ স্ফীত হওয়াতে 
গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হয়। ইয়ুফ্টেকাখ্য (10969010190) 
নলে প্রদীহ হুইলে শ্রবণ শক্তির হ্রাস হয়। 

(৬) বমন। সতত হয় না, কিন্তু আরস্ত হইলে যাহা! 
কিছু আহার করান যাঁয় সে সমস্ত উদগীরণ হয়। সতত বমন 
সাংঘাতিক লক্ষণ। 

(৭) উদ্রাময়। ইহা স্ফোটকোদ্গমকালে প্রায় হইয়া 
থাঁকে। উহা! অত্যন্ত প্রবল হইয়া! রক্তমিত্িত মল নির্ণত 
হুইলে শিশুর মৃত্যু হইবার সম্তাবন! । মলেক্স বর্ণ প্রায় গা 
হুয় না, কিন্তু কখন২ কর্দমব ব! হরিদ্র্ণ হইতে দেখা যায়। 
শ্রীর ছূর্্বল হইলে অনৈক দিন এই উদরাময় স্থায়ী হয়। 

(৮) কাঁশি। কাশি প্রথমে সামান্য, শুক্ষ এবং বড় 
যন্ত্রণাদীয়ক নহে, কিন্তু কয়েক দিন গত হইলেই তাহা! 
অত্যন্ত কষ্টার্থ হইয়া উঠে। শ্লেক্স! প্রথমে স্বপ্প, নির্বল, 
নির্যাসবৎ১ কণ্ডু সকল বিলুপ্ত হইলে উহ্না পরিমাণে অধিক, 
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ঘন, পৃয়মিশ্রিত এবং ঈষৎ পীতবর্ণ। কাশের আবেগ প্রবল 
হইয়া কখন২ ব্মন হইতে দেখা শিয়াছে। 

(৯) মূত্র। গ্রআব অপ্গ পরিমাণে নির্গত হয় এবং 
কিয়ৎক্ষণ পাত্রে রাখিলে লিথেট্স (1018668) অধপতিত 
হয়। জ্রকালে ইহা গীতবর্ণ এবং অপ্প পরিমাণে অগ্ড- 
লাল (:১17)00701)) বিশিষ্ট? 

উপসর্গ। যে সকল আন্বঙ্গিক লক্ষণ বর্ণিত হুই- 
য়াছে তী। প্রবল হইলেই এক একটি উপসর্গের মধ্যে পরি- 
গণিত হয় এবং এইরূপে উপনর্ঘ নকল প্রকাশিত হইলে 
গীড়ার অবস্থ।' পরিবর্তিত ও উপশম হইতে বিলম্ব হয়। 
কখন২ উপসর্গ সকল সহসা! অন্তর্থিত হয়। শিশুর বিশেষ 
দেহপ্রকৃতি, কিম্বা অনিয়মিত রক্ষণর্ববেক্ষণজন্য* অথবা। বিশেষ 
মরক (10010190710) উপস্থিত হইলে এই লকল উপ সর্গ সচ- 
রাচর সংঘটিত হুইয়। থাকে | 

১। রোগীর দেহ স্বভাব। যাহাঁদের দেহপ্রক্কতি অতি 
মন্দ, এই রোগবীজ তাহাদের শরীরে প্রবিষ হইবামাত্র 
প্রবল হুইয়া উঠে এবং উহা বিক্কৃত, হইয়া বিবিধ উপসর্গে 
পরিণত হয়। 

২। সৎপাঁলনাভাঁব, গৃহের আর্দ্রতা, এক স্থানে অনেক 
লোকের বসতি, বায়ু চলাচলের প্রতিবন্ধকতা,* ইত্যাদি 
বর্তমান থাকিলে উপসর্গ নকলের প্রবলত। বৃদ্ধি হয়। 

৩। হাম রোগ দেশ ব্যাপক ও বহ্বাক্রামক হুইয়। গ্রকা- 
শিত হইলে, উহ্থাদের উদ্ভব হইবার সম্ভাবনা । 

উপসর্গ (9021110961009) বিবিধ প্রকার, তন্মধ্যে অঙ্জা- 
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ক্ষেপ, অপ্রকত কুজিত কাশ, গীনন এব নাঁনিকা রন্ধর হইতে 
রক্তআ্রাব,'এই কয়েকটি প্রায় হইয়া থাকে । 

(১) অক্রাক্ষেপ। আ্রীয়বিক পীড়া শিশুদিগের যত 
সামান্য হেতুতে উদ্দীপন হুয়, তত যুব! ব্যক্তির হয় না। 
পূর্বেই বল। হইয়াছে বে, শিশুদিগের কম্প হয় না এবং যে 
নকল পীড়ীয় যুব! ব্যক্তির কম্প হয়, শিশুগণের তৎপরিবর্তে 
অঙ্গাক্ষেপ হইয়া থাঁকে। এরূপ আক্ষেপ উপসর্থ মধ্যে পরি- 
গণিত করা যাঁয় না। ইহা পুনঃ২ সংঘটন হইয়া পৃথক পীড়াঁয় 
পরিণত হইলে উপনর্গ বল] যায় । ' হাম, বসন্ত আরক্ত জ্বর 
ফুস্কুসের এব পরিপাক যন্ত্রের পীড়া হইলে এই আক্ষেপ 
হুইবাঁর সম্ভীবনা। ইহা! ক্রমান্বয়ে এক বা ছুই দিবস পর্য্যস্ত 
বর্তমান থাকিলে ম্বত্যু হইতে পারে । পিতা মাতা ও জ্ঞাতি 
বর্ণ এইরূপ আক্ষেপ দেখিয়া চত্ তুর্দিক হইতে চিকিত্সক 
আনয়ন করেন, এনৎ ভীহারা। “কিৎ কর্তব্য বিযুঢ়” হইয়া 
রক্তমোক্ষণ ও মস্তকে শীতল জল মেচন করাতে শিশুর 
মহানিষ হয়, যেহেতু এই অন্যায় চিকিৎ্ফার অন্তিম ফল 
নলৌধষ (1):900198) গীনস, রক্তাপ্পঁতা (40090018) প্রভৃতি 
গুরুতর রোগ জন্মিতে পারে | 

(২) অপ্রক্কত কাত কাশ (29০ 07980) 
ইহ! প্রথমে অত্যন্ত প্রবল না হইয়া সামান্য রুপে প্রকাশিত 
হয় তৎপরে রদ্ধি হইতে থাকে । শ্বাসকচ্ছ স্বরতঙ্গ, 
বশশের কর্কশ শব্দ এবং জ্বর হইয়। সকলকে সশঙ্কিত করে। 
এ অবস্থায় রক্তমোক্ষণাদি অছিতকর । 

(৩) পীনস 1 কু নির্গত হইবার পূর্বের জবর অত্যন্ত 
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উগ্ন হইয়া! শ্বীস কৃচ্ছ, কাশি এবং তৎসঙ্গে প্রভূত কফ 
নিঃসরণ হইতে থাকে । বক্ষঃপরীক্ষণ যান্তের সাহায্যে 
কেশঘর্ষণ শব্দ শুনণ যাঁয়। কৈশিক নলীয় গীনস' (08111 
৪৪2৮৭) শিশুর পক্ষে সাঁঘঘাতিক পীড়া, ইহা খণ্ড ফুস্ফুস্‌ 
প্রদাহ (1,000: 19101070117) এবহ বক্ষো নর্ষেষ্টোষ (1107 
শন্য) অপেক্ষা ভয়ানক। * এই গীড়ার ইপিকাক * ফ্যাণ্টি- 
মনি, ইত্যাদি ব্যবহার্য | 

(8) নাসা রজ্ঞন্নীব (9)819যর। বাল্যকালে অনে- 
কের নাঁসিকা হইতে শনি নির্গত হয়, এইহেতু অধিক 
পরিমাঁণে রক্তআাব না হুইলে চিন্তার বিষয় নাই। এই 
শোৌণিতপাত বদ্ধ করিবার অনেক উপায় আছে। উপকঝ্রশেন বা 
দণ্ডায়মান হইয়া ছুই হস্ত উর্ধে উত্তোলন, কিন্বা তুষার মিশ্রিত 
শীতল জল মস্তকে ক্ষেপগ করিলে, অথব! রি জলে পিচ- 
কারি দিলে রক্তআব নিৰত্তি হুইতে পারে । অঙ্কোচক 
ওষধ, ুঁতিয়া, মক্ফেট্‌“অব্‌ জিঙ্ক, ডিকক্‌ : রাটিনি, পারু 
ক্লোরাইড অব্‌ আইরণ, ব্যব্ার্ধ্য । | 

(৫) কণ%্নলীঘার-প্রদাহ (47810) ইহাতে 
কাশ প্রথমে সামান্য, ক টি ও সশব হইতে দেখা 
যায়। পীড়া কয়েক দিন-স্থাঁয়ী হইলে নই অত্যন্ত শ্বীসকৃচ্ছ 
হয়, তাহ!তে ঘন্ত্রণার পরিসীম1 থকে না ।+ 

(৬) ৮৬৪৫ দাহ । কুস্ফুসের কৌন২ অংশ ক 
সমস্ত যন্ত্র আক্রান্ত হইতে পাঁরে। [নিচ কালির 
হুইলে জবর -উগ্র এবৎ নিশ্বাস ঘন হইতে দেখ! যাঁয় এবহ 
শিশুর জীবন সংশয় হইয়া! উঠে। 
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(৭) নলৌষ ! ইহাতে স্বর অপেক্ষাকৃত অপ্প, এবহ 
শ্বাসকচ্ছ অধিক হয় না, কিন্তু মুখমণ্ডল অত্যন্ত বিবর্ণ হয় 
এটিও সহজ-পীড়া নছে। 

(৮) বিগলন (98%08160৪)। জ্বর নিরৃত্ত হইলে 

কোঁন২ স্থান বিগলিত হুইয়। যায়, বিশেষতঃ ফুস্ফস্-প্রদাহে 
এইরূপ হওয়া সম্ভব । 
(এই সকল উপসর্গ মধ্যে ফুস্ফুস্-প্রদাহ নলৌষ প্রভৃতি 
প্রবল হইলে কণ্ড সকল সহসা অন্তর্থিত ত হয়, তাহাতে আরও 
গুরুতর ব্যাধাত জন্মে 1) 


(৯) উদরাময় পূর্বেই ব বলা হইয়াছে ফে, কণ্ু- 
দগম হইবার সময়ে উদরাময় হুইলে কোন চিন্তা নাই, বরখ 


তাহাতে অনেক উপকারের সম্ভাবনা । কিন্তু এই গীড়া অত্যন্ত 
প্রবল হুইলে অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টামধ্যে ১৫ কিন্বী ২০ বার রেচন 
হইলে জীবন বিনষ্ট হুইতে পারে । 

(১০) আমাশয় (00590007) | উপরোক্ত-উদরা- 
ময় প্রবল হুইয়৷ রুহুদন্ত্র আক্রমণ করে, এবৎ মলের সহিত 
শৌণিত ও শ্লেম্বা নির্ঘত হয়, তাহাতে শিশু. ক্রমশঃ হুর্বল 
হুইতে থাঁকে। 

রোগনির্ণযর় (001980098)। অনেক গুলি পীড়ায় 
ফণ্ড ও পীনস হইয়া থাকে, তাহাদিগকে প্রভেদ করা উচিত। 
আরক্ত জর, পাঁটলিকা, মন্তুরিকা, মোঁহুক জবর এবং উপদৎ- 
শোস্ভব পাটলিকার ন্যায়, এই সকল কণ্ডু দেখা যায়। 

(১) আরক্ত জ্বর। ত্বরের দ্বিতীয় দিবনে কণ্ডু সকল 
অপেক্ষাকৃত অধিক সংখ্যায় নির্গত হয়, এবং তাহারা অনুন্নত । 
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কণ্ুর চতুর্দিকে যে আরক্তিম চক্র থাঁকে, তাহার কুল 
অন্প্ট ও অনু হাম রোগ্নের কণ্ড ইহার বিপরীত তাঁব 
অবলম্বন করে । 

(২) গ্রীষ্মকালীয় পাটলিকা (189960]8 0996158) 
রোগে হামের ন্যায় কু বাহির হইতে দেখা যায়। ইহাঁও 
আরক্ত জ্বরের কণ্ডুর ন্যায় অধিক সংখ্যক, কুল অস্পষ্ট, 
ও অনুচ্চ, কিন্তু এ 'শীড়াঁ় পীনস্‌ এক কালেই হয় না এবং 
জ্বর অণ্প মাত্র হছয়। 

(৩) মস্ুুরী | ইহার কণ্ড অনেকাৎশে"হামের তুল্য । 
উভয়ের কণ্ড মুখমণ্ডলে আরম্ত হইয়। ক্রমশঃ সমস্ত শরীরে 
নির্গত হয় এবং উভয় কণ্ুর সঙ্জে শ্বাসনলীর ,শৈস্মিক 
বিল্লীর প্রদাহ হইয়া থাকে । বসন্ত রোগ সহসা আক্রমণ 
করে এবং তা্ছাতে মূস্তক ও পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত বেদনা €ও 
সময়ে বমন হয়, কিন্তু হাম রোগে $এ সকল হইতে দেখ! 
যায় নী। মন্তুরিকার কণ্ড নির্গত হইলে জ্বরের লাঘব হয়, 
হামে তাহা হয় না; বসন্তের গুটা তৃতীয় দিবসে, হামের গুটাঁ 
চতুর্থ দিবসে বাহির হয় । 

(8) মোহক জ্বর (]71)115 779%07) | হাঁমের কণ্ডু 
বিলুপ্ত হইলে কখন২ মোহক জ্বরের আরক্ত চিহ্রের ন্যায় 
কতিপয় কণ্ড প্রকাশিত হয়, কিন্তু প্রত কণডুর উৎপক্তি ও 
পরিবর্তন স্মরণ করিলেই সকল ভ্রম দৃরীক্লত হইবে 

ভাবি ফল ()7০87098)। রোগের মারকতা, রোগীর 
পুর্ববাবস্থা এবং যে সময়ে পীড়া ছয় তাহার অবস্থা এই 

তিনটি দেখিয়া চিকিৎসক ইহার ভাবি ফল নিরূপণ করি- 
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বেন। পুর্বরোগ জনিত বা অন্য কারণে রোগীর স্বাস্থ্য 
বিনষ হইলে, এই পীড়। প্রায় সাংঘাতিক হয়। গুটিকো- 
স্তব পীড়া সত্তবে হাম অতি ভয়ানক | যে সময়ে শীতল বায়ু 
বহিতে থাকে, তখন গুটিকোস্তব গীড়া হওয়া সম্ভব । হাঁম- 
রোগের মরক হইলে এবং ইহার অনুগামী ভিন্ন২ উপসর্গ 
বর্তমান থাকিলে পীড়া সাংঘাতিক হয়। 

আনুষঙ্গিক ঘটনা (3০181০)। উপসর্গ ও আম্গ- 
ষঙ্গিক ঘটনায় .প্রভেদ এই, বিশেষ২ লক্ষণ প্রবল হইয়। 
উপসর্গ নামে খ্যাঁত হয়, এবৎ এ সকল উপসর্গ মুল গীড়ার 
উপশমান্তে আর থাকে না। এ সকল লক্ষণ প্রবল হইয়া 
আন্থষর্সিক ঘটনা উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্তু আদি পীড়া 
আরোগ্য হইলেও বর্তমান: থাকে এব এইরূপে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিতে অনেক দিন. লাগে এই নকল 
ঘটনা বিবিধ কারণে“হইতে পারে । যথা, গুটিকোস্ভুব 
গীড়া, গণ্ুমালা, অস্থিবিক্লতি, হরিদ্রোগ, অযোগ্য পান 
ভোজন, আর্দ্র স্থানে শয়ন, ইত্যাদি | 

(১) পুরাতন পীনস। গগ্মালীয় পীড়া সত্ত্ব এবং 
হামরোণীন্তে যে ইহ! উৎপন্ন হয় এরূপ বল। যায় না, যাহার 
বহুদিন পর্যন্ত এ পীড়ার কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই, হামের 
পর" তাহািও পুরাতন পীনন হইতে দেখা যায়। ইহার 
বিশেষ লক্ষণ এই, নাঁনিকা হইতে যে শ্লেম্বা নির্গত হয়, 
তাহা গন্ধযুক্ত ও পুয়বৎ দেখায় । | 

(২) চক্ষুরোগ । সচরাচর গুটিল যৌজক ত্বগোষ, 
কিন্বা মৈবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির (11619010190 812709) প্রদাহ 
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হয়। হাঁখরোগে নিষ্কৃতি পাইলেও প্রায় শীতকালে এই 
দ্বিতীয় পীড়া দরিদ্রে লোকে আক্রান্ত হয়। ইহার চিকিৎসা 
কষ্ট মাধ্য । ্‌ 

(৩) কণ্নলী দ্বার (7,9177)১ কঞ্ঠনলী (11%017098) 
এবং শ্বাম নলী প্রদাহ । 

(৪) খণ্ড ফুম্ফুস্-প্রদাহ (1101)0197 1১1001700219) | 

(৫) পুরাতন গুটিকোড্ভব পীড়া (01710010110161- 
08119 01569309) | ূ 

(৬) ত্বগাচ্ছাদম (1)179,39), এবং (৭) বিগলন। 

মৃত্যুর সংখ্যাঁ। এখানে খুঃ ১৮৭২ অবের প্রারস্ত 

ইতে হামরোঁগের অত্যন্ত প্রাছুর্ভাব হয় । অত্র দেশে জন্ম 
মৃত্যুর রেজিষ্টীরি (10979৮) না.থাঁকায় স্ৃত্যুর নংখ্য। জান! 
যায় না। একটি ক্ষুদ্র পল্লীর রোগাক্রান্ত জন সংখ্যায় 
নিশ্ন “লিখিত অঙ্ক জাল প্রস্তুত কর] গেল ! এতে অপ্প 
ংখ্যায় পীড়াঁর প্রক্কৃতি জাঁনা সহজ নহে, তবে ঈধন্মাত্র 
বোধ হইতে পারে | 
হাঁমরোগের সংখ্যা ১১১ ৮২ 
উপনসর্থাদি ... ... ২৬ অর্থাৎ শতকরা ... ৩৯*৭০ 
উভয়েতে মৃত্যু ... *-- ৮১) রঃ ৯৭৫ 

চিকিৎস1। পুর্বেই বল! হইয়াছে যে, ৯উষধ দারা 
ইহার গতি রুদ্ধ করা যাঁয় না, সুতরাং যাহীতে কোন আঙ্গ- 
ষঙ্িক পীড়া না হয়, তাহা৷ করাই কর্তব্য । 

যে ঘরে প্রশর দীপ্তি না লাগে অথচ যাহার বায়ু চলাচল 
সর্ববদ! সুন্দররূপে নিষ্পন্ন হয় এমন গুহে রোগীকে সতত 


১৬৮ বালচিকিহসা। 


শষ্যাশায়ী রাখিতে হইবে, কিন্তু শীতল বায়ু সংস্পর্শে বনু- 
বিধ রোগের উৎপত্তি হয়, ইহা স্মরণ রাখিয়া! গৃহ নিরূপণ 
ও তাহার গবাক্ষাঁদি উদঘাটন কর! উচিত। শারীরিক উষ্ণ- 
তাঁর জন্য কখন২ অত্যন্ত অস্্রখ বোঁধ হয়, তাহাতে স্বপ্পোক 
জলে শরীর মান! করা কর্তব্য । 

কোন প্রকার কর্কশ শব্দ, বন্ধুবর্গের কথোপকথন, অথব। 
যাহাতে রোগীর বিরক্তি জন্মে তাহা নিবারণ কর কর্তব্য | 
যেহেতু এ সময়ে নিদ্রার প্রয়োজন, রোগীর ঘোর নিদ্রা 
হইলেই জ্বরের হাঁস ও ক্ষুধার রদ্ধি হইবার সম্ভাবনা । প্রখর 
ক্ষুধার নিমিত ফ্যারোরুট, সাগৌদানা, সুজি, অন্নের মণ্ড, 
মাংসের ক্বাথ, ভুপ্ধ প্রভৃতি লঘ্ুপাক দ্রব্য নিয়মিত সময়ে 
ভোজন করাইতে হইবে । শিশু ছর্বল হইলে তাহাকে এ 
সকল আহারীয় দ্রেব্য এক কাঁলে অধিক মাত্রায় না দিয়! পুনঃ২ 
ত্বপ্প মাত্রায় দেওয়া উচিত। পরিপাক শক্তির পরিমাণী- 
নুসারে সকল প্রকার প্রখর জ্বর আরোগ্য হইয়া থাঁকে, 
অর্থাৎ ষে রোগী অধিক আহার করিয়া পরিপাঁক করিতে 
পারে, তাহার অপ্প দিন পীড়া আরোগ্য ছয়। সতত 
বমন হইলে পরিপাকের ব্যাঘাত জন্মে, তখন অত্যন্ত তরল 
,বন্তু আহার দেওয়া ভিন্ন উপায় নাই? 

পিপামা যত কেন প্রবল হউক নাঃ এক কালে অধিক 
জল পান করিতে দেয়া উচিত নহে, শীতল জল ন্বপ্প পরি- 
মাঁণে ও কিঞ্চিৎ বরফ দিলেই যথেষ্ট হুইতে পারে । অধিক 
জল পানে পরিপাঁক শক্তির হ্রাস হয় এবং কখন২ উদরাময় 
হইতে দেখা ষাঁয়। কিন্তু সুস্থাবস্থায় যে পরিমাণে জলের 


হছ।১। ১৬৯) 


প্রয়োজন, রোগীকে তাহা 'অপেক্ষা অধিক জল দেওয়! 
যাইতে পারে | মিছ্রি, ওলা, বা চিনির সরবোতে কাগ্জির 
রস, লেমোনেড্‌ (1,01707800), ভিনিগার, লাই'টিক বা মিউ- 
রিয়্যাটিক ফ্যাসিড্‌ প্রভৃতি দ্বারা অনায়াসে পিপাঁসা নিবারণ 
কর! যাইতে পাঁরে। 

জ্বর প্রবল হছইলে-___- 


লিক্‌ : ফ্যামন্‌ £ ফ্যাজিটেটু : -৮ ০2 সিম 
স্পিরিট : ইথর : নি (8267 রাহি উহ ত ১ কিন্তু 
কারীর 5. 3. ৪5. 398 ৪ ডাম্‌ 


মিশ্রিত করিয়! চারি বা ছয় ঘণ্টীস্তর ৬ বৎসরের শিশুকে 
সেবন করাইতে হুইবে। রোগী পুর্ববপীড়া জনির্ত ছূর্বল 
হইলে, অথবা তাহার গণ্মালীয় বা গুটিকোড্ভব পীড় 
থাকিলে উত্তেজক ওষধের প্রয়োজন, কিন্বা যদি এই রোগের 
মরক ভয় এবং ত্রোগীক্রমণ পরেই শরীর নিস্তেজ হয়, উক্ত 
ওঁষধে পরমোপকাঁর দর্শে | ব্রাণ্ডি, জিন্‌, পোর্ট, শেরি,, 
বিয়ার, ইত্যাদি ব্যবহার্য । রোগের গতি সুধারায় থাকিলে * 
উত্তেজক ওষধের প্রয়োজন নাই। , 

অত্যন্ত কাশি হইলে য্যাসিটেট অব্‌ পটাস্‌, ফ্্যাসিটেটু 
অৰ্‌ ফল্যামনিয়া, নাইটিক ইথাঁর, ভিন্‌ * ্যা্িম্‌: বা ভিন: 
ইপিকাক : টিং ইল ইত্যাদি কিস্বা ৩৪, ৩৬, ৩৮, 8১ ও ৪২ 

খ্যার ওষধ দেওয়? যাইতে পারে। পীড়ার প্রারত্তে 
বমন না হইলে, বমনকারক, এব কোঁষ্ঠবদ্ধ থাকিলে, রেচক 
ওঁষধ দেওয়] কর্তব্য, কিন্ত উ্রা রেচকে উদরাময় হওয়। সম্ভব, 
ইহা স্মরণ রাখ! উচ্িত। নাসিক হইতে রক্তআঁব ছইলে 
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শীতল জলে পিচকাঁরি এবং হস্কৌচক ওষধের চুর্ণ দ্বারা নম্থা 
দিতে হইবে। 

অঙ্জাঁক্ষেপ বনবারণ করা সহজ নহে, পীড়ার প্রারস্তে 
যাঁছা হয়, তাহ। চিকিৎস| না করিলেও নিরৃত্ত হইতে পারে, 
কিন্তু শেষাবস্থায় অঙ্জাক্ষেপ হইলে প্রায় সাংখাতিক হয় । 

কনলীদ্বার, কণ্ঠনলী এবৎ" ফুস্ফুসে প্রদাহ হইলে 
রক্ত মোক্ষণাদি অবসন্নকর ব্যবস্থা অতি গর্থিত। উষ্ণ জলের 
স্বেদ, পুল্টিজ্‌ প্রভৃতি বাবহার্য্য । এই উপর্থ গুলি উপ- 
স্থিত হইলে কখন২ কগুনকল সহসা অন্তর্থিত হইয়। শিশু 
অত্যন্ত ভূর্ববল ও অচেতন হইতে পাঁরে। উষ্ণ জলে ছুই 
চাঁম্চ। সর্ষপচুর্ণ মিশ্রিত করিয়া শিশুকে সান করাইলে কণ্ড 
সকল পুনর্বার 'বাহির হয় । প্রদাহ জন্য কোন স্থান বিগ- 
লিত (040870/)০) হইলে সেই স্থাঁশ নাইটিক য়্যামিড্‌ দ্বারা 
দগ্ধ করিতে হুইবে, এ্রেবং শরীর সবল রাথিবার জন্য ঝ়্যাম- 
নিয় প্রভৃতি উত্তেজক ও প্রচুর পরিমীণে বলকারক ওষধ 
দেওয়া! উচিত। উদরাঁময় প্রবল হইলে ডোভার্স পাউডার 
এরেবৎ ১৩২, ১৩৪, ১৩৫, ও ১৩৭ সংখ্যার ওষধ দেওয়া যাইতে 


পারে। এতদ্যতীত লৌহ, কুইনাইন, ও কড্লিভাঁর অইল ব্যব- 
বাধ্য । কখন২ কীচ! মাঁৎসচুর্ণ উদরখময়ে অত্যন্ত উপকারী | 


' কখন কর্ণ, নাঁসিকা এবং যোনিদ্বার হইতে জলবৎ পদার্থ 

নির্গত হয়, তন্নিবারণজন্য উষ্ণ জলে সুগার অব্‌ লে, 
ফ্যযলম (৮ ডাঁম জলে ১ ডাঁম্‌) কিন্বা সল্কেটু অব্‌ জিঙ্ক 
(৮ ডঁম জলে ৪ গ্রেণ) মিশ্রিত করিয়৷ পিচকারি দিলে 
ভরোগ্য হইবে | 


বমন্ত। ১৭৯ 


কখনই'বিশেষ চেফ! করিয়াও কাশি নিবারণ কর। যাঁয় 
না। এ আবস্থায় বায়ু পরিবর্তন করা বিধি। 


 উসসআটিস 


২ মুন্তুরিকা ব। বসন্ত। 
91101] 10৭, 


নির্বচন 1 এক একার জ্বরীয় স্ফোটকোভ্ভব সংক্র' 
মক গীড়া, যাহা বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন ছইয়। কিছু কাল 
শরীরে গুগ্তভাঁবে থাকে, তৎপরে যে স্ফোটক হয় তাঁহ। 
বিবিধ অবস্থায় পরিণত হইয়! দ্বিতীয়াক্রমণের সম্ভীবন! 
বিনষ্ট করে । 

মনুরিকা বিবিধ উপশ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া থাকে ; যথা 
অসংযুত (1)1307110), অগ্দধ সংযত (301016001100101) এবৎ 
সংযুত (63)0100)0)। এতদ্যতীত গ্রন্থুকীরেরা আরিও কয়েক 
গ্রকাঁর বসন্তের বর্ণনা করিয়। থাকেন, তাহা এ পুস্তকে গৃহীত, 
হইনে ন11 

লক্ষণ 1 বর্ণন সুবিধার নিমিত্ত মস্সুরিক চারি অব- 
স্থাঁয় বিভাগ করা যাঁর, যথা_-(১) বিলুপ্তীবস্থা ; (২) প্রক্রমা- 
বা বা স্ফোটজুর » ($) পরিপক্াবন্থা ; (৪) দ্বিতীয় ত্বর। 

(১) বিলুপ্তীবস্থা। | (১0০ 01 [10001)81108)। কোন 
বিশেষ কারণ ন থাকিলে এই অবস্থা ৮ হইতে ১১ দিবস পর্য্যন্ত 
স্থায়ী, অর্থাৎ রোখবীজ কোন প্রকারে শরীরে প্রবিষ্ট হইয়! 
এ কাঁল পর্যন্ত গুপ্তভাঁবে থাকে, তৎপরে প্রাথমিক ক! স্ফোট- 
জ্বর (11021 16) হয়। ডাঁধ মার্সম্যান বিশ্বান করেন 
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যে, স্ফোটক গ্রকাশিত হুইতত ১৪ দিনের অধিক লাগে না, 
এবং কোন বিশেষ হেতু না খাঁকিলে দ্বাদশ দিবসই ইহার 
প্রকৃত স্থায়িত্বকাল। এই অবস্থায় কেছ চিকিৎসাঁধীনে 
ন। আসাতে স্পট বোধ হইতেছে যে, কোন প্রকার অনুখ 
অনুভব হয় ন।। 

(২) প্রাক্রমা বস্থ। ব। প্রাথমিক জবর (790 
(210 0৮ 1১1010010৮০) | অন্যান্য স্ফোটকজ্বরাপেক্ষা 
বসন্তের প্রাথমিক জ্বর অতি উগ্র ঃ কম্প, ত্বকের অগ্নিবৎ 
উষ্ণতা, নাঁড়ীর বেগগ্ামিত্ব, মুখমণ্ডনের রক্তিমাবর্ণ, প্রলাপ 
ইত্যাদি গুরুতর লক্ষণ অতি ত্বরায় প্রকাশিত হয়। ঘর্মে 
শরীর নিক্ত হইতে থাকে, কিন্তু সংযুত বসন্ত না হইলে এরূপ 
ঘন্মা হয় নী। অসংযুত বসন্তে বমন বা বমনোদ্রেক প্রায় 
সতত এবং হযুত বসন্তে কচিৎ হইতে দেখা যায়। বয়ঃপ্রাপ্ত 
ব্যক্তিদিগের কোষ্ঠবদ্ধ'ও জ্বরকাঁলে কম্প, শিক সকলের উদরা- 
ময়, নিত্রীবল্য এবৎ মাত্রকৌব (1101011751005) বা মোহক 
জ্বরের (01005 16৮91) ন্যায় অঙ্গাক্ষেপ (00157005107) 
হইয়া থাকে । ডাঁং মিডেন্ছাম সাঁছেব বলেন দস্তোন্েদ 
সমাঁধা হইলেও বসন্তরোগের প্রাহুর্ভীব কালে অন্যান্য লক্ষ- 
পের অবর্তমানে অঙ্জাক্ষেপ হইলে শিশু এই গীড়ায় ষে অভি- 
ভূত হুইবে তাহার সন্দেহ নাই। এই আক্ষেপ ছুই এক বার 
হইলে কোন প্রকার আশঙ্কা থাকে না, কিন্তু তাহা পুন? 

২ঘটন হইলে জীবন রক্ষা হওয়া হুষ্ষর | খ্বৃঃ ১৮৬৮ অবে 
এক অফ্টমবর্ধায় শিশুর নৃ-মনুর্ধ্যাথান (10099170107) সংস্কার 
হয়, কিন্তু দশ দিবস পর্যন্ত বসন্ত রোগের কোন লক্ষণ 


বসন্ত | ১৭৩ 


গ্রকাঁশ না৷ হওয়াতে এতদ্দেশীয় টিকাদীরের! উক্ত শিশুকে 
বসন্ত বীজ মেবন এবং অধিক পরিমাণে বাহুদ্ধয়ে রোপণ 
করে, তাহাতে ৪৮ ঘণ্টা অতীত না হইতে বাগ্রোধ ও প্রবল 
অঙ্গাক্ষেপ হইয়া! শিশুটি ত্বরায় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। এরই 
পীড়ায় কটিদেশে যে বেদনা হয় তাহ? মাজ্জেয় (91101) 
ব্যতীত পৈশীক (31090100) বল যায় না, যেহেতু কখনই 
পদদ্য় ও মুত্রাধারে (10117010 1)19006) পক্ষাঘাত হইয়া 
থাকে। অসংযুত বসন্তে এই অবস্থা! ৭ ঘণ্টা কচিৎ 
৯৩ ঘণ্টা স্থায়ী। ৪৮ ঘণ্টা পরে বসন্ত গুটা বাহির হইলে 
তাহা সংযুত হুইবার সম্ভাবনা । অতএব এই নিয়মটি স্মরণ 
রাখা উচিত যে, জ্বর যত দীর্ঘ হইবে, গীড়া তত সহজ হইবে 
এবং জ্বর যত অপ্পকাল স্থায়ী হুইবে, পীড়া তত সাঁৎঘা- 
তিক হইবে । 

এই প্রাথমিক জ্বরে তাঁপমান যন্ত্রের অতি প্রয়োজন । 
ইহ্থাদ্বার! পরীক্ষ! করিলে শারীরিক উষ্ণতা জানা যায়। জ্বর 
প্রবল হুইলে, ১০৫” হইতে ১০৭” তাঁপাঁহশে পারদ উশ্খিত 
হইতে দেখা ষাঁয়। 

(৩) পরিপক্লাবস্থ। (১০৮0০ ০01 81900780107) | 
গুটা অসংযুত বা অর্ঘ্য সংযত হইলে তৃতীয় দিবসে জ্বরীয় 
লক্ষণ সকল অন্তর্হিত হয়, কিন্তু তাহা সংযুত হইলে, তাহা 
দের প্রবলতা হাঁস হয় মাত্রঃ সকলই বর্তমান থাকে । স্ফোটক 
প্রথমে মুখমণ্ডলে তৎপরে ললাট ও মণিবন্ধে এবং ক্রমে 
সর্বাঙ্গে প্রকাশিত হয়। অধঃ শাখায় ল্ফোটকোদ্গাম সর্ব 
শেষে হইতে দেখা যায়। গু গুলি প্রায় স্বতন্ত্র থাকে, 


১৭৪ বালচিকিহুন। | 


কখন২ কয়েকটি একত্রিত হইয়া এক অর্দচক্্রাক্ৃতি হয় এবং 
স্থানে২ ছুই অর্ধচন্দ্র সংমিলিত হুইয়৷ একটি বৃহৎ মণ্ডল 
প্রস্তুত হয় এই সকল গুটা প্রথমে ঘন (121)801৫), তৎ- 
পরে জল (০51010) ও পুয়বটা (1১05001) নামে খ্যাতি হয় 1 
অফম দিবন পরেই পরিপরু হইয়া ভঙ্গ হইতে আরম্ত হয়। 
এই অবস্থায় নেত্রাবরণ (70/0]105) ও মুখমণ্ডল অত্যন্ত 
স্ফীত হইয়া শিশু অন্ধ প্রায় হয় । কখন২ লাল নিঃনরণ ও 
ত্বকে বেদনানুভব হয় ! মুখের স্ফীততা, লাল নিঃনরণ এব 
বেদনা, এই তিনটিকে অনেকে শুভ লক্ষণ বলিয়। থাঁকেন | 
(৪) দ্বিতীয় স্বর, কচ্ছ হওন এবং উপশম । 
তৃতীয়াবস্থায় যদি মৃত্থ্য না হয়, তা! হইলে পুনব্ববার জবর 
হুইয়। লক্ষণ সকল আবার প্রবল হইয়া উঠে। জ্বর কালে 
গুটিকাঁর মধ্যস্থিত নির্মল লশীকা গুয়ে পরিণত হয় এবং 
& গুটী ভঙ্গ হইয়া 'যে পুয় নির্থত হয়, তাহা শুদ্ধ হইয়! 
সুদৃঢ় কচ্ছ নামে খ্যাত হয়। এই কচ্ছু হওনের পর কোন 
বাতিক্রম না জন্মাইলে রোগোঁপশম হইতে আ'রস্ত হয় । 


বসন্ত গুটার বিভিন্ন বপ। 

অসংযুত (1)19110701) | যখন বসন্ত-গুটী 
স্থানে বিস্তৃত হইয়া একের গায়ে অন্যটি লাগে না এরৎ 
সেই জন্য উহাদের অনায়ামে সংখ্যা করা যায়, তখন এই 
সকল গুটীকে অসৎযুত বলে। জ্বরের ২। ৩ দিন পরে ইহার! 
শরীরের স্থানে আশ্পোন্নত মনুরীর ন্যায় বাঁছির হইতে 


বমন্ত। ১৭৫ 


থাকে এবং এ সকল স্থ্নে হস্ত বুলাইলে ছিটাগুলির 
স্পর্শানুভব হয়। পঞ্চম দিবসে গুটা সকল এক একটি 
ক্ষুত্র কোষ, ভেনিকেল্‌ (০51৫1) বা জল বটীতে পরিণত 
হয়। এই সময়ে গুস্টার উপরিভাগ চাঁপা এবং মধ্যস্থল 
নিশ্বল ও স্বচ্ছ লসীকায় (1/77])0) পরিপূর্ণ হয়। সপ্তম 
দিবন পরে উহা! আরক্ত চক্রে (160 49018) পরিবেষ্টিত 
হইয়া আরও উন্নত হয়। অষ্টম দিবন হইতে উপরিভাগ 
আর চাপা! থাকে না, মধ্যস্থিত লীকা পুক্তয় পরিণত হয় 
এবং আরক্ত চক্র বিস্তৃত ও গাঁড় হইতে থাকে । দশম 
দিবন হইতে এ চক্র ক্রমশঃ হ্রীস হুইয়] অবশেষে অন্ত- 
হিত হয়। গুটী সকল ভঙ্গ হুইয়! পুয় নির্ণত হয় এবং কোন 
প্রকার উপদ্রব না হইলে শিশু আরোগ্য লাভ করে। 
ইহাতে প্রায় স্বত্যু হয় না? কিন্তু দস্তোপ্তেদ কালে বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হইলে জীবন বিনাশের সম্ভাবনা । 

২] অর সংযুত (30010071001) | ইহাতে 
গুটী গুলি অত্যন্ত নিকটবর্ভী হইয়া একের গাঁয়ে আর 
একটি লগ্ন হয়, কিন্তু উভয়ে নাম্মলিত হুইয়! এক ব্ুহুৎ 
পৃথক স্ফোটকে পরিণত হয় না, সুতরাং ইহাদিগেরও 
সংখ্যা করা যাইতে পারে। দত্তোদ্টেদ প্রভৃতি উপসর্থের 
অবর্তমানে ইহাতেও জীবনাশঙ্কা নাই । 

৩। সংযুভ (০০৪০)৫)। ইহাকে কেহু২ লিপ্ত বসন্ত 
বলিয়া থাকেন । এই প্রকার বসন্ত হইলে প্রায় শত কর। 
৫০ জন লোকের মৃত্যু হয়। গু্টী সকল প্রথম হইতেই এত 
অধিক সংখ্যায় বাহির হয় যে; তাঁছ1 গণিতে পারা যায় না। 


১৭১ বালচিকিৎমা | 


ছুই, তিন, বা ততোধিক গুটী একত্রীভূত হুইয়! একটি বৃহৎ 
গু্ী উৎপন্ন ছয়। মস্তক, মুখমণ্ডল ও গ্রীবাদেশে অধিক 
পরিমাঁণে বাহির হুইলে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা। পুর্ব্বোক্ত ছুই 
প্রকার বসন্তাপেক্ষ। ইহাতে জ্বর অত্যন্ত প্রবল হয়। স্ফৌটক 
গুলি জ্বরের অত্যপ্পকাল পরেই বাহির হয়, এবং তৎসঙ্গে 
মুখমণ্ডল, নেত্রাবরণ ও হুস্তপদাঁদির স্ফীততা, উদরাময় এবং 
লাল নিঃসরণ অত্যন্ত হয়। প্রথমাবধিই অজ্জাক্ষেপ, পৃষ্ঠ- 
দেশে বেদনা, 'অস্তুস্থৃতা, প্রচণ্ড প্রলাপ প্রভৃতি স্নায়বিক 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পার এবং কখম২ জ্বর কালেই ম্বত্যু 
হইয়া থাকে । মুখমগ্ডলের গুটা গুলি যেরূপ সংযুত হয়, 
সেরূপ ন্মন্য স্থীনে হয় না। উহ! ভঙ্গ হইলে অত্যন্ত হুর্ন্ধ 
নির্ঘত হয় এবং উহ্বার পৃয় শু হইয়া অসিত বর্ণের কচ্ছুতে 
পরিণত হয়। নাঁনিকা' মুখগরহ্বর এবং শ্বাসনলীস্থিত ্নস্মিক 
বিলীতে বসন্ত গুটী -বাঁছির হইলে, স্বরভঙ্জ, উদরাঁধঃকরণে 
কষ্ট, উৎকাশি এবৎ শ্বাসকৃচ্ছ হইতে দেখা যায়। অসংঘুত 
বসন্তে অষ্টম দিবসে ও সংযুত বসন্তে একাদশ দিবসে দ্বিতীয় 
জ্বর প্রকাঁশিত হয়। 

এেতদ্বযতীত গ্রন্থকাঁরেরা আরও কয়েক প্রকার বসন্তের 
বর্ণনা করেন । যথা, দলবদ্ধ (5017101)090), শুভস্কর 
(19010), সাংঘাতিক (1181107871), চির সরান 
ইত্যাদি। 

বস স্তানুষাঙ্গক ঘটন। (9800010) 09091] 1০5) | 
নিম্ন লিখিত ঘটনাচয় সংযুত বসন্তেই অধিকাংশ হইয়৷ থাকে। 

১1 স্ফোটক এবং তৃকের বিস্তীর্ণ প্রবল প্রদাহ। 
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২। বক্ষোন্তর্বেষ্টৌষ। ৩। ফুন্ফু্্‌-প্রদাহ। ৪1 নলৌব। 
৫। শার্গত্বকু ক্ষত। ৩৬। যোজক ত্বগোষ। ৭| কচিৎ 
পরিবেষৌষ 1 | পু 

রোগনির্ণয় 1)1827055)1 সময়েই অনেক চিকিৎ- 
সক প্রায় বিংশতি প্রকার পীড়ার সহিত ইহার প্রথমাবস্থাকে 
মিলিত করিয়াছেন, তম্মধেচ হাম, জ্রীয় শৈবালিকা (0111০ 
[01)97), পাঁন-বসম্ত, এব সন্তত জ্বর এই চারিটি পীড়ানর 
সহিত মন্তরিকার প্রথমীবস্থা গ্রভেদ কর। অর্তি ছুরূহ, অথচ 
এই অবস্থা নির্ণয় করা অতি প্রয়োজন, যেহেতু ষে স্থানে 
বসন্তরোগের আবির্ভাব নাই, সেই স্থানে যে ব্যক্তির প্রথমে 
গীড়ার ন্চার হয়, তাহাকে স্থানান্তরিত কর] উচিত এবং যে 
ব্যক্তির প্রকৃত পীড়া হয় নাই, অথুচ বসন্তরোগের প্রথমাব- 
স্থার ন্যায় লক্ষণ সকল প্রকাশমান হইয়াছে, তাহাকে বসন্ত- 
রোগীর মধ্যে লইফা যাওয়া অতীব অন্যায় 

১1 হাম? জ্বরের তৃতীয় দিবসে বা ৪৮ ঘণ্টা পরে 
হাম, এবং চতুর্থ দিবসে বা ৭২ ঘন্টা পরে, বসন্তের গুটী, 
বাহির হয়। এতদ্বযতীত প্রথমৌক্র পীড়ায় উৎ্কীশি, চক্ষু 
লৌহিতবর্ণ এবং সর্ধবদ। অশ্র্পতন হয় ; মস্তুরিকায় এ সকল 
হইতে দেখা যাঁয় না । সন্ত গুণ প্রথম হুইতে যত উন্নত 
হয়, হাম তত নহে । 

২! জ্বরীয় শৈবালিকা 1 ইহা গ্রায় রূপাস্তরিত 
বসন্তের ন্যায় । প্রথমাবস্থায় এই ছুই রোগের প্রভেদ করা 
অত্যন্ত ছুরহ। জ্বরের দ্বিতীয় দিবসে বা ২৪ ঘণ্ট। পরে 
শৈবালিকাঁর কণ্ড এবং ৭২ ঘণ্ট1 পরে বসন্ত গুষটী বাহির 
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হয়। বসন্ত যেমন প্রথমে মুখমণ্ডল, ললাট এবং মণি- 
বন্ধে তত্পরে সর্ধাঙ্জে প্রকাশিত হয়, শৈবালিকাঁর স্ফৌটক 
'সেরূপ নিয়মীধীন নহেঃ এবং তন্মধ্যে জল বা পুয় সঞ্চার 
হয় না। 

৩। পানবসন্ত (৮০1০01)। ইহার জ্বর অতি 
সামান্য কখন২ অনুভব হয় না, এবং ২৪ ঘণ্টা যৎ সামান্য 
অস্থুখের পর স্ফোটক সকল দৃষ্টি পথে পতিত হয়। ত্বকের 
দৃঢ়তা থাকে ন্), স্ুতরাঁৎ মস্ুরিকা হইতে প্রভেদ করা সহজ। 

৪| সম্তত জ্বর 1 এই জ্বর -সহসা আক্রমণ করিয়। 
শিশুকে ভূর্বল করে মা, এমন কিঃ কোন্‌ লময়ে শিশু রোথা- 
ক্রান্ত হুইয়শছে তাহা বলা যাঁয় না। | 

ভাাবফল (১27058)। ইহা ব্যক্ত করিতে হইলে 
নিম্ন লিখিত কয়েকটি বিষয়ের প্রতি মনোনিবেশ কর উচিত। 

(১) বসন্ত গুনীর সংখ্যা । অংযুত বসন্ত হইলে অধিক 
শিশুর ম্বত্যু হয়, আবার গো-মস্ূর্যাধান (৮8০01791107) 
ন] হইলে এই মৃত্যুর সখ্য প্রায় শত করা ৫০। ম্বুখমগ্ডল 
ও মস্তকে বসন্ত গু সংযুত হইলে এবং অন্যান্য স্থানে 
অনসংযুত থাঁকিলেও অনিষ্টের সম্ভীবনী। অসংযুত বসন্তে 
শত কর! প্রায় ৪ এবং অর্থ সংসুত বসন্তে ৮ জন রোগীর 
বৃত্যু হয়।। 

(২) বয়গক্রম। বাঁল্যাবস্থা ও বৃদ্ধীবস্থায় ইহাতে অধিক 
লোকের মৃত্যু হয়। ৫ বৎসরের ন্যুন বয়ঃক্রমে শিশুগণ 
আক্রান্ত হইলে শত কর! ৫০ টির ঘ্ৃত্যুসস্ভাবন]। 

(৩) শ্বাস-নলীয় শ্লৈশ্বিক বিলী আক্রান্ত হইলে বিপদের 
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পরিসীমা থাকে নাঁ। ধাতুপ্ধনিবৎ উৎকাশি ও স্বরতঙ্গ দৃষে 
উল্ত বিল্লী আক্রান্ত হইয়াছে বিবেচনা করিতে হুইবে। 

(৪) গ্লৈন্মিক বিলীতে, যোৌজক ত্বকে (092) 01701), 
এবং অন্যান্য স্থানে রক্তশ্রাব অতি ভয়ানক । 

(৫) দন্তোন্তেদ কাঁলে বসন্ত হইলে রক্ষা পাওয়া সন্দেহ । 

(৬) যেখানকার জল বারু দুষিত, অথবা যে গঁছে উত্তম- 
রূপ বায়ুচলাচল না হয় তথায় শিশুকে রাখিলে প্রাণবিনষ 
হুইবাঁর সম্ভাঁবন। ৃ 

পভিষযেধ 0900)0য৯)। একবার বসন্ত হইলে 
পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা থীকে না, এই আশ্চর্য্য ঘটনা যে 
অবধি আবিক্লৃত হুইপ্রাছে, বের হয়, মেই অবধিই ত্যত্যপ্প 
বসস্ত-বীজ শরীরে রোপণ বরিগ্া ক্ত্রিম রোগ উৎপত্তি 
করণের বিধি প্রচলিত* হইয়াছে । প্রথমে নৃ-বসন্ত-বীে, 
তৎপরে ১৮০০ খৃষ্টাব্দের শেষ হইতে €গা-বসন্ত-বীজে টিকা 
দিবার প্রথ। প্রচলিত হইয়াছে । ন-মন্ুর্ধ্যাধান এ পুস্তকে 
বাঁণত হইবে না 1 

চিকিওসা 1 চিকিৎমার উদ্দেশ্য (১) প্রবল জ্বরের 
হান করা। (২) অমান্য উত্তেজক পদার্থ ও সহজপাক 
আহারীয় দ্রব্য দ্বারা জীবনীশক্তি রক্ষা করা । (৩) উপ- 
সর্গের প্রতিবিধান করা । 

. পৃর্বেবে সর্বদা শরীর উষ্ণ রাখিবাঁর জন্য, উষ্ণকাঁরক 
ওষধ, উষ্ণ বক্তাবরণ এবং গৃঁছে বাঁতাবরোঁধের বিধি দেওয়া 
হুইত-| ভা সিডেন্হাম্‌ সাহেবের লময় হইতে শৈত্য- 
কারক উপায় অবলম্বিত হইয়া আনিতেছে। 
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যে গৃঙ্থে বাঁয়ুচল'চল উত্তমরূপে সম্পন্ন হয়, সেই স্থলে 
রোগীকে রক্ষা করা কর্তব্য । শ্রীক্মকালে স্থানটি শীতল 
'এবৎ শীত কাঁলে উঞ্ণ রাখিতে হইবে | গীত্রীবরণ ও শয়ন- 
বস্ত্র সময়েই পরিবর্তন, প্রক্রমাবস্থায় সামান্য বিরেচক ওষধ 
দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার, সহজ পাক দ্রব্য ভোজন এবং লবণাক্ত 
ওষধ সেবন করান উচিত। 

সৎযুত বসন্তে মস্তকের গুটী গুলি ভঙ্গ হইয়! সমস্ত কেশ 
একত্রে লিপ্ত হয়, এনিমিত্ত উক্ত বসন্তে প্রথম হইতে মস্তক 
মুগডন করা উচিত। শারীরিক উষ্ণতা হ্বাস করিবার জন্য 
সময়েই উষ্ণ জলে শরীর মার্জনা করিতে হইবে এবং 
পিপাস্টার নিবারণার্থে শীতিল জল বা জলমিশ্রিত ্ধ দেওয়] 
যাইতে পারে। 

বসন্ত রোগান্তে শিশুদিগের পথ অতি সাবধাঁনে দেওয়া 
উচিত | ফ্যারোরুট, লাগ» সুজি, দুগ্ধ ইত্যাদি ব্যব- 
হারধ্য, কিন্তু ধৃত এবং দ্প্ধের সহিত' রুটি এ সময়ে দেওয়! 
উচিত নহে। 

ওঁষধে ইহার গতিরোঁধ করিতে পারে না; কিন্তু সাধারণ 
লোকে তাহা বিশ্বাস করে না; চিকিৎসকগণ ইহা স্মরণ 
রাখিয়। ওষধের ব্যবস্থা করিবেন | « 
" সৎযুত বসন্ত হইলেই প্রায় উদরাময় হইয়া থাকে, এজন্য 
তাহার প্রতিবিধাঁন করা কর্তব্য । অহিকেণ, খদির, গালিক 
্যাসিড্‌ঃ কম্পাউও চক্ক পাউডারু (নৎ ১৩১, ১৬২, ১৩৪, ও 
১৩৫) ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। পীড়ার উপশমান্তে শরীর ছুর্ববল 
হুইলে ১০১ ও ১০৯ সংখ্যক ওমধ ব্যবহার করা বিধি । কখনই 
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শরীরের স্থানে২ ব্লহৎ২ স্ফৌটক হইয়া তাহা! হইতে অনবরত 
পুয় নির্ঘত হইতে থাঁকে, আরোগ্য হইবার কোন লক্ষণ 
দেখা যাঁয় না, পুপ্টিস্‌, কুইনাইন্‌, ডিলিউট যশীমিড ইত্যাদি 
ব্যবহাধ্য এবং ক্ষতে দানা (01210108110) বান্ধিলে ক্যালী- 
মাইন্‌ নিরেট পরমৌপকারী | 

আনুষর্জিক ঘটনার চিকিৎসা, বিশেষ২ গীড়ার ন্যায় 
হইয়া থাকে, অর্থাৎ বসস্তান্ষঙ্জিক ফুন্রস্-প্রদাহ হইলে 
ফুস্ফু স্-প্রদাছের যেরূপ চিকিৎস। তাহাই হইবে ।, 

বমস্ত গুষ্টা শু হইলে তাঁহার স্থানে ক্ষুদ্র গহ্বর (1১10১) 
হুইড়1 অত্যন্ত অঙ্গবিক্ৃতি হয়, এই হ্বেত্রু তাহা নিবারণজন্য 
চিকিৎসকগণ বিবিধ উপায় অবলম্বন করেন । নিক্* লিখিত 
কয়েকটি উপায় ডাৎ এটকিন্সটা সাহেবের পুস্তক হইতে 
গ্রহীত হইল |. 

১। প্রাভোক গুটিকাতে পুয় মন্ণার হইলে তাহা ক্ষত 
করণ। | 

২। প্রত্যেক গুঁটিক! নাংটেই অব্‌ সিল্ভার্‌ দ্বার, 
দগ্ধ করণ । 

৩। প্রত্যেক গুটাতে পুয় সঞ্চার হইলে ক্ষত করিয়া 
দাহুক ওষধে দগ্ধ করণ + 


৪। এই মলম ব্যবহার করা ।-_ 


অঙ্গ: হাইডীর্জ ... ১১, ০১, ০২৮১, ৯৫ ভাগ! 
জরদ মোম কী 
অমিভ আলকাতরা ১১, ১১ 555 555-৬ 
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একত্রে মিশ্রিত করিয়! মলম প্রস্তত করিতে হইবে। 


১৮২ নাঁলচিকিগসা | 


গে-মজু্যাধান ! 
80010810101, 
নির্ চিন'? যে উপায় দ্বারা গৌঁবসন্ত-বীজ মানব 
দেছে রোঁপণ করিয়া নৃ-মন্রী হইতে রক্ষীকরণাঁভি প্রায়ে 
গোৌঁবসন্ত আনয়ন কর] যায়, তাহাই গৌ-মসুর্য্যাধনি | 
স্বয়ং জাত গো-বসন্ত মনুষ্য "শরীরে কদাঁচ দৃষ্টিগোচর 
হয় না, ইহা কেবল ছুপ্ধবতী গাভীর স্তনবস্ত ও স্তনে স্পষ্ট 
প্রকাশিত হয়? এই উভয় স্থানের বসন্ত-বীজ শৈশব 
শরীরে রোপণ যোগ্য । |] 
ইতিরুত্ত! ভারতবর্ষে অতি পূর্ববকালে এই প্রথা 
প্রচলিত ছিল, তাহার ভূরি২ প্রমাণ পাওয়া যায়। সংপ্রতি 
“ভাঁরতবর্ধায় সনাতন ধর্ম রক্ষণী সভা” হইতে যে ছুইটি 
প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে, তাহ নিম্নে প্রদর্শিত হইল । 


১1 প্রমাণ । 


“ধেনু স্তন্য মস্থরী যা নরাণাঞ্চ মস্তুরিকা |' 

শস্েণোঁৎকুত্য তঁৎপুয়ৎ বাহুমূলেই বচারয়ে | 

তৎপুয়ং রক্ত মিলিতং স্ফোটভ্বর করং ভবেৎ | 

ইতি ধন্বন্তরিকুত শীক্তেয় গ্রস্থু 1 

“অস্থার্থঃ। ধেন্ু স্তনোস্তবা যে মন্ুরী এবং নরগাত্রো- 

স্তব! যে মস্তুরী, তাঁহা শস্তদ্বারা উৎপাঁটন করিয়! সেই পুঁয় 
টিকা দাস্যমীন জনগণের বাহুমুলে অবচারণ করিবে, অর্থাৎ 
শস্তদ্বারা বাঁহুযুল বিদীণ করিয়া পুর্ববোক্ত পুয় রক্ত মিলিত 
করিবেক, তাছাতে স্ফোটক জ্বর (1101110770৮) ছয় 1 


বসন্ত | ১৮৩ 


ইয়ুরোপীয়গণ বসন্ত গুীতে পুয় সঞ্চার হুইবার পূর্বে 
তাহার জলব€ বীজ গ্রহণ করিয়! তদ্দীরা টিকা দিয়া থাঁকেন, 
ফেহেতু তীঁহীরা বলেন ফে, পুয়দ্বারা টিকা দিলে বহুবিধ অনিষ্ট 
হইতে পাঁরে। এইরূপ রীতি এদেশেও প্রচলিত ছিল। 


২! প্রমাণ! 
“ধেনুস্তন্ক মহ্থরিক1 নরাণাঞ্চ মহ্থরিকা। * 
তজ্জলৎ বাহুমূলাঁচ্চ শস্ত্রান্তেন গ্রহ্থীতবাঁন্‌। 
বানু মুলেচ শস্াণি রক্সোৎপত্তি করাণিচ 
তজ্জলং রক্তমিলিতং স্ফোটক জ্বর সম্ভবহ ॥ 
*ইতি ধন্বন্তরিকত সংহিত। 1” 
অস্তার্থঃ | মন্ুষ্যের বাহুমুলে, এবং ধেন্ুর স্তনেতে যে 
মস্ুুরী হয়; তঙ্জল (লসীকা) শস্তদ্ধারা ক্ষত করিয়া গ্রহণ 
করিখে | বান্দ্মুলে শস্তদ্বারা রক্ত নির্ঘত করিয়া সেই 
রক্তের সহিত এ জল মিলিত করিয়া দিলে স্ফোটক ত্বরের 
গস্ভব হয়। 
অধুন! গবর্ণমেণ্টের বিশেষ যৃত্বে ভারতবর্ষের স্থানেই 
এই প্রথা প্রচলিত হইতেছে । “ক্রস সাহেব কহেন যে, 
পারস্য দেশীয় লৌকদেন্স মধ্যে এই , প্রথা প্রচলিত ছিল,, 
এবং হামবোপ্ট, এগ্ডিস্‌ পর্বতনিবাপী কোন২ জাতের মধ্যে 
ইনার কথা শ্রবণ করিয়াছিলেন ।” 
ইংলওদেশের প্রসেফ্টীরু শায়ার গ্রতীতি কতিপয় প্রদেশে 
এরূপ জন-শুঃতি ছিল যে; হ্ুপ্ধ দৌহন কাঁলে যদি বসন্ত 
গুটীর লশীক' দৌহকের অঙ্কুলিতে সংলগ্ন হইয়! সেই স্থানে 


১৮৪ বাঁলাচকিহসা। 


গে-বসন্ত বাহির হয়, তাহা হইলে স্বাভাবিক' বসম্ত-বীজ 
(41000 90181] 100») কোন প্রকারে দেহে এবেশ করাঁই- 
লেও এঁ দৌহুক বসন্তরোঁগে আক্রীস্ত হয় না। অনেকে বলেন 
যে, খঃ ১৭৬৮ অন্দে ভাৎ ই, জেনার সাহেব এই জন-শ্রতি 
অবলম্বন করত বন্ুবিধ পরীক্ষায় উভভীর্ণ হইয়। সর্ব প্রথমে 
অর্থাৎ খৃঃ ১৭৯৬ অকের ১৪ই মে গো-মসূর্ধ্যাধান অংস্ফার 
করেন। কিন্তু ইহা! যে প্রাথমিক সৎস্ফার, তাহ! কত দূর 
সত্য বল! যাঁয় নাঁ। এট্মিনিষ্টার নগরে এক অমাধি 
এন্দিরে রছৎ প্রন্তরে খোদিত ছিল যে, “বেন্জামিন্‌ জেফি, 
এই নগরে জন্ম গ্রহণ করিয়া ৭৯ বর্ষ বয়ঃক্রম কালে, 
খুঃ ১৮১৬ অন্দের ১৬ই এপ্রিল কলেবর পরিত্যাগ করেন। 
[তনি অতি মংস্বভাবান্বিত ও ন/য়বান্‌ ব্যক্তি ছিলেন, 
বিশেষতঃ উহার মাননিক ভাব অতি তেজস্বী থাকাতে 
পৃ ১৭৭৪ অন্দে গে-বসন্তবীজ গ্রহণ করিয়া নিজ বনিতা 
ও ছুই সম্ত'নের দেশীয় রীতির বিরুদ্ধে ও অর্ব-প্রথমে গোঁ 
মনুর্যাধান সংক্কীর করেন। প্রার্থনা এই, তীহার নাম 
চিরস্মরণীয় হউক 1”. 

কথিত আছে যে, দেশীয় রীতির বিরুদ্ধে গে1বসন্ত বীজে 
টিকা দেওয়াতে ভীহাকে বন্থবিধ যন্ত্রণীতোগ করিতে হুইয়া- 
ছিল। তবে আহ্লাদের বিষয় এই-যে, খুঃ ১৮০৫ অব্দের 
আগষ্ট মাঁসে ওরিজিনেল পক ইন্িটিউমনে (0081281 
1১0০ 12811000107) আহুত হইয়া গো-মনুর্য্যাধান সম্বন্ধে 
বহুবিধ প্রশ্নের সদুত্তর প্রদান করত সমাঁজস্থ সকলকে সন্তুষ্ট 
করিয়াছিলেন। তীহা'র চিত্রপট এ স্থানে রক্ষিত হইয়াছে । 


বসন্ত | ১৮৫ 


এতদ্বারা সুস্পষ্ট প্রমাণ হইতেছে যে, গৌ-বসন্ত-বীজে 
টিক! দিলে মন্তুষ্যের! স্বাভাবিক বসস্ত হইতে যে রক্ষা পাঁন, 
তাহা! ডা জেনার সাহেবের আবিষ্কৃত নহে । *বলিতে কি” 
খঃ ১৭৯৮ অন্দে তিনি যে পুস্তক প্রকটন করেন, তাহাতেও 
এ বিষয়টি সংশয়রহিত করিতে পারেন নাই। তৎপর 
ডাং ই পিয়ার্সন্‌ ও ডাৎ যুডুভিল্‌ প্রভৃতি কতিপয় স্ুচিকিৎ- 
সক অনেক যত্তে সকল সন্দেহ দুরীক্ুত করেন । কিন্তু ইহাঁও 
বলা যাঁয় না যে, তিনি বেন্জামিন্‌ জেষ্টির' প্রদর্শিত পথ 
অবলম্বন করিয়াছিলেন, যেহেতু শেষোক্ত ব্যক্তি সামান্য 
কলুষক ছিলেন, তাহার কথা জনসমাঁজে আদৃত হওয়ার 
সম্ভব ছিল না। আমরা সর্ববান্তঃকরণে ডাৎ জেনার" সাঁহে- 
বকে ধন্যবাদ দিতেছি যে, কেবল তীহারই যৃত্বে ও পরি- 
শ্রমে এই ছিতফারী প্রথা প্রচলিত হইয়া আনিতেছে। 


গোমন্ধ্যাধান সংস্কার করিবার ধারা । 


11901109001 80917901101). 


এই বিষয়ে কৃতকার্ধ্য*হইতে হইলে শিশুর স্বাস্থ্য, লপী- 
কার অবস্থা, এবং এ বীজ নুন্দররূপ রোপণের প্রত্তি বিশে 
মনোযোগ করিতে হইবে । 

১1 শিশুর স্বাস্থ্য! রোগশুন্য শিশু এই সংক্ষা- 
রের উপযুক্ত পাত্র, কিন্তু বসন্ত রোগের প্রাছুর্ভাব হইলে 
কোন প্রকার ব্যাধি সম্ববেও টিক! দেওয়! যাইতে পারে। 


১৮৬ বাঁলচিকিৎসা! 


উদ্রাময়, পুরাতন ব! প্রবল রোগ; চর্মরোগ, বিশেষতঃ 
বিসর্পিকা (1707)99), প্ররোহিকা (07020709) এব মধ্য- 
দ্রোহী (010/0716০) বর্তমান থাকিলে গৌ-বসম্ত-বীজের 
রক্ষণী শক্তি বিনষ্ট হইয়া যায় । শিশুর স্বাস্থ্য যথেষ্ট 
থাকিলে ১ মাঁস বাঁ ৬ সপ্তীহ বয়ঃক্রমের পর টিকা দেওয়া 
কর্তব্য । খৃঃ ১৮৫৬ হইতে ১৮৬১ পর্য্স্ত ইংলও দেশে এই 
রোগে ২০,৫৯০ সংখ্যক লোকের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে অনধিক 
এক বর্ষ বয়হক্রম সময়ে ৫,০১০ শিশুর ম্বত্যু হয়। 
এ সকল শিশুর মধ্যে কাহারও গ্োমসূর্ধ্যাধান হয় নাই। 
অতএব এ বিষয়ে বিলম্ব করা উচিত নছে। কিন্তু শিশুর 
জন্মগ্রহণ পূর্বে মাতাপিতা উপদংশ রোগে আক্রান্ত 
হইলে শিশুও উক্ত রোগগ্রস্ত হইবার সম্ভাবনা, জুতরাৎ তিন 
মান গত না ছইলে এই সংস্কার করাউচিত নহে। দস্তোস্তেদ 
কালে বহুবিধ রোগে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা, আবার 
এ সময়ে টিকা দিলে কষ্টের পরিসীমা থাকে না। এই হেতু 
চারি মাঁসমধ্যেই টিকা দেওয়। বিধি । 

২। লসাকীর অবস্থা (9৮০1০ ০17701) 1 উৎ- 
কষ্ণ গৌ-বসন্ত গু্ীর অত্যপ্প ললীক। পাইলেই তাহ৷ গ্রহু- 
ণীয়। গুটার মধ্যে, পূ সঞ্চিত ও তচ্চতুষ্পার্্বে আরক্তিম 
চক্র (১৬ 27০০1) প্রকাশিত হইবার পূর্বের অর্থাৎ ৬ কি 
৭ দিনমধ্যে লসীকা গ্রহণ করিতে হুইবে, যেহেতু তৎগরে 
গ্রহণ করিলে তদ্রেপ ফলদাঁরক হইবে না, বরং সময়েই 
অনেক অনিষ হইবার আশঙ্কা থাকিবে । শৈশব শরীর 
হইতে যত উৎকৃষ্ণ লসীক! প্রাপ্ত হওয়া যায়, ভাহা যুব! 


বণস্ত । ১৮৭ 


ব্যক্তি হইতে যায় না, এবং যে শিশুর ত্বক কষ্ণবর্ণ, পুরু 
ও পরিষ্কৃত তাহাই শ্রেষ্ঠ লসীকা উৎপাদন করে। লসীকা! 
গ্রছণ কালে যদি রক্ত নিঃসৃত হয়, সেই রক্তন্জাময়া গেলে 
(00801990) তাহ। পরিত্যক্ত করিতে হইবে । কারণ, 
কেবল লল্সীকাঁর দ্বার! টিকা দিতে হইবে, রক্তাদি মিশ্রিত 
থাকিলে অনেক ব্যাঘাত জন্মিবাঁর সম্ভাবন।। 

৩। বীজ-রোপণের ধার। ! ইহা বিবিধ প্রকার। 
(১) সুচী বা ছুরিকাগ্র দ্বারা চর্ম বিদ্ধিয় তহ্ছপরি বীজ 
রোঁপণ। এতদ্েশীয় টিকাঁদারের। এই প্রথায় টিকা দিয়। 
থাকে । (২) উপচর্ব (00])00015) বিদারণ । এতদ্বারা 
কেবল আরক্তিম রেখা বাহির. হয়। (৩) থলিব* ক্ষুদ্র 
গহ্বর করিয়া তন্মধ্যে বীজ রোপণ ছুরিক। বক্রভাবে ধরিয়া 
চ্ম বিদ্ধিলে থলিব€ গহ্বর (ডগা 0009:0170) হইবে । 


মানব দেহে গো-বসন্ত | 


গৌ-বসন্ত-বীজে নিয়মিতরূপে টিক! দিলে দ্বিতীয় দিবসে 
ক্ষত স্থান কিঞ্িৎ উন্নত হইয়া তাহ তৃতীয় ও চতুর্থ দিবসে 
আরক্তিম কডুতে (160৭)1111)19) পরিণত তহয়। পঞ্চম দিবসে 
একটি গোলাকার স্পষ্ট কোষ দুর্িগোচর হয় «এবং এ 
কোষের মধ্য অবনত ও পাঁশ্ব উন্নত হুইয়া অষ্টম দিবসে 
নির্বল লসীকায় পরিপূর্ণ হয়।. এই দিবসের অস্তে এ 
বসস্ত গুটীর চতুষ্পার্খ্ব প্রাদাহছিক (10091019607) আর- 
ক্তিম চক্রে পরিবেষ্টিত ছয়। নবম ও দশম দিবসে তাছা 


১৮৮ ব!লচিকিৎসা । 


গাঁ়তর ও এক হইতে তিন ইঞ্চ পর্ধ্য্ত বিস্তৃত এবং তন্নিকট- 
বর্তা স্থান কঠিন ও কিঞ্চিৎ স্ফীত হুইয়া বেদনাযুক্ত হয় । 
একাদশ দিবস হুইতে এ চক্র বিলুপ্ত হইতে আরস্ত হয়। 
দশম দিবস পরে বসন্ত গুী শুফ হইতে আরস্ত হইয়া এক 
বিংশতি দিবসে সুদৃঢ় কচ্ছুতে পরিণত হয় | এ কচ্ছু 
উঠিয়। পড়িলে যে চিহ্ন থাকে, তাহীতে ৬ কিন্বা৮ টি ক্ষুদ্র 
গহুবর দুর্িগোচর হয় ॥ 


 গোমস্ূর্্যাধানের রক্ষণী শক্তি ! 


_ সচরাঁচর দ্রেখাযাঁয় যু, একবার গৌমস্ুরধ্যাধান হইলে 
স্বাভাবিক বসন্ত রোগে কেহ আঁক্রীন্ত হয় না। যদি কখনই 
দেখ! যাঁয় যে, গো বা নৃ-বসন্ত-বীজে টিক] দিলেও মানব- 
গণ মন্ুরিকা রোগে আক্রান্ত হয়, কিন্তু এ বসন্ত ক্ষীণবীর্য্য 
হইয়া জীবন বিনষ্ট প্রায় করে না। এমত দেখা গিয়াছে 
যে, যাঁহাদের পূর্বের স্বাভাবিক বসন্ত-বীজে টিকা দেওয়া 
হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে শত কর! ৩১৭ এবং গৌমসুর্য্যা- 
ছিত ব্যক্তির মধ্যে শত করা ৭০৬ সংখ্যক লোক, কেবল 
বসস্ত-রেঠগের মরক (11)1007010) হইলে এঁ রোগে আক্রান্ত 
হয়। যাহারা রোগগ্রস্ত হয় তাহাদের মধ্যে অত্যগ্প 
লোকের ম্বতা হয় । গোমসুর্যাধানের উতকুষ্ণতা বা অপ- 
কষ্ণতাহেতু ম্বত্যুর সংখ্যা অণ্প বা অধধিক হইয়া থাঁকে, 
তাহা নিশ্নস্থ কৌ্ঠিক ও অস্কজাল দৃষে প্রতীতি হইবে | . 


বসন্ত । ১৮৯ 


[10700 180077010১, ১5001)). 
ইৎলগ্ডের বসন্ত রোগে' _ ত্তেক 25555 মালে 
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নৃ-বসন্ত-বীজে জ টিকা দিলেই যে স্বাভাবিক বসন্ত ০ 
সকলে অব্যাহতি পাইবেন তাহার কোন প্রমাণ নাই,। যখন 
মন্ুরিকা রোগের মরক হয়, তখন গে বা নৃ-ন্ৃরয্যাহিত 
ব্যক্তিদের মধ্যে অনেকেই প্রাণত্যাগগ করেন। উপরোক্ত 
গ্রন্থ হুইতে নিম্ন লিখিত অঙ্ক জাল উদ্ধৃত করা গেল । 


বসন্ত রোগীদের মধ্যে মৃত্যুর সংখ্যা । 


১।  যাহীদের গে!-বসন্ত বীজে টিকা 
হয় নাই ,.. ১ ১০০০১ তত, (৩৭০০ শত কর]। 
|  যাহাদের উক্ত টুক হইয়া তাহার 
চিন বিলুপ্ত হইয়াছে .. ৩৫৭ 5% 
৩। গোমহ্হর্যাধানে ১১০ ১555, 
(ক) এক চিন বিশিষ ... ... ... ৭*৭৩ রর 
(খ) ছুই চি বিশিষ্ট ... ... ... ৪৭০ ৯১ 
(গ)। তিন চিন বিশিকউ ... ৮১. ০০, ১৯৫ 


(ঘা চারি বা ততোধিকচিন্র বিশন্ট ০৫ 


১৯০ বালচিকিৎসা। 


(ও) উৎকুফণ চিন্তু বিশিষ্ট ... *.. ২৫২ শত করা। 
(চ) অপরুঞ্ণ চিন্তু বিশিষ্ট ... ... ৮৮২ না 
৪ যাহাঁদের পুর্বে স্বাভাবিক বসন্ত 
হইয়াছিল ... :.. ১১, ১১১১১6১৯০০৮ 


অনেকে বিবেচনা! করেন যে, পুনঃ২ টিকা দিলে বিপদ 
ঘটেনা, বিশেষতঃ যাঁহাদের টিকার চিন্বু বিলুপ্ত বা অপরুষ্ণ 
হুইয়াছে, অথবা! শৈশবকাঁলে টিকা দেওয়াতে উহ্থার রক্ষণী 
শক্তি হ্রাস হইয়াছে, তাঁহাদের পুনর্ববার টিকা দেওয়। উচিত | 

অবশেষে গ্রোমনুর্ধ্যাধান সম্বন্ধে বক্তব্য এই, (১) গো" 
বসন্ত-বীজে টিক! দিলে প্রায় স্বাভাবিক বসস্ত হয় না। 
(২) কেবল গেৌ-বসন্ত-বীজের এই রক্ষণী শক্তি আছে । 
(৩) মনন করিলেই এ বীজে টিক] দেওয় যাইতে পারে । 
(৪) গো-বসন্ত-বীজে টিকা দিলে যে গুটা নির্ঘত হুয় তাহার 
লমীক বা! বীজ পুনঃ২ দেহান্তর করিলেও এই রক্ষণী শক্তি 
বিনষ্ট হয় না । ূ 


৩। পানবসন্ত । 


€1)101001) 7205 01 ড০7106119, 


নির্নাচন। এক প্রকার জ্বরীয় সংক্রামক পীড়া 
যাহাতে ক্ষুদ্র স্ফৌটক সঞ্চার হুইয়া এক সপ্তাহ মধ্যে রোরী 
আরোগ্য লাভ করে এবং তদ্দার৷ পুনরাক্রাস্ত ছয় না। 

ইতিরত্ত। পুর্বে চিকিৎসকগণ পানবসস্ত হইতে মনু 
রিকা রোগকে প্রভেদ করিতে পারেন নাই, এই হেতু উভয়কে 


পানবসস্ত। ১৯১ 


সম্মিলিত করিয়াছিলেন। খুঃ ১৭৩৩ অব্দ হইতে কোনই 
পুস্তকে ইহাদের বিভিন্্তা দেখিতে পাওয়া খায়, এবং 
খূঃ ১৭৬৭ অবে ডাং হিবার্ডিন্‌ সাহেব, শ্ছারা যে ভিন্ন 
রোগ, তাহ! সগ্রমাণ করিয়াছেন। অংগ্রতি ডাং ফুলার 
ও অন্যান্য সচিকিৎসকগণ উক্ত মহাত্মার মতে সম্পূর্ণ আস্থা 
প্রদর্শন করিয়াছেন? অর্ক্ষেপের বিষয় এই যে, উপরোক্ত 
চিকিৎসকের মত বলবৎ হইলেও ডাং হিত্রা এ উভয় রোগের 
একতা বিশ্বান করেন, অতএব তাঁছাঁদের বিভিন্ন প্রদর্শন 
জন্য কয়েকটি প্রমাণ নিম্নে প্রকটিত হুইতেছে। 

১1 পানসবস্ত ও মন্ুরিকা পরিবর্তনীয় নছে, অর্থাৎ 
পাঁনবনস্তের বীজ কোন শুত্রে দেহাত্তরে প্রবিউ হইলে সেই 
দেছে মনুরিক! উদ্ভব হয় না। 

২। ইহার! পরস্পর প্রতিষেধক (07001018090) নহে, 
অর্থাৎ মস্থুরিকা' রোগে আক্রান্ত হইলে পাঁনবসন্ত হইতে 
পারে এবং যাহাদের পাঁনবমস্ত হইয়াছে তাহাদের মন্ুরিকা 
হইবার সম্ভাবনা থাকে। 

৩। অদ্যাবধি পাঁনবসন্তের বাজে টিকা দিয়! উক্ত রোগ 
উৎপন্ন করা যাঁয় নাই। 

৪। ইহা বলিলেও"অত্যুক্তি কর] হয় না যে, পাঁনবসস্ত, 
কেবল বাল্যকালেই হইয়া থাকে। নিয়ন কৌষ্ঠিক দৃটে 
তাহা সগ্রষাণ হইবে । 


১৯২ বালচিকিৎসা। 
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ইহাতে আরও প্রতীতি হইবে যে, বালক অপেক্ষা 
অধিক ঝাঁলিকা। এতত্ারা৷ আক্রীস্ত হয় এবং ছয় বৎসর গত 
হইলে ইহার সংখ্যা হ্রাস হুইতে থাকে। কচিৎ বয়ঃ প্রাপ্ত 
স্ীলোককে পানবসন্ত রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 
কারণ 1 এই পীড়া সংক্রামক, দেহ+স্তর হইতে বীজ 
নীত না হইলে ইহার উদ্ভব হইতে পারে না! 
লক্ষণ! শিশুশরীরে এই বিষ প্রবিষ্ট হুইলে পর 
৪ হুইতে ৭ দিন পর্্যস্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দৃাগোচর হয় 
নাঃ ততপরে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ক্ষুদ্র সুন্ষাগ্রবিশিষ স্ফোটিক 
প্রকাশিত হইয়। নিম্ন ভাগে প্রাদাহিক আরক্তচিহ্নে পরি- 
বৌষত হুয়? এই সকল স্ফোটক অধিক পরিমাণে প্রকা- 
শিত হইলে দ্রেব-দাঁছের (30916175) ন্যায় বোধ হয়। প্রায় 
সর্বাগ্রে ক্কন্ধে ও বক্ষস্থলে তৎপরে মস্তক ও' মুখমগ্ডলে 
আবির্ভূত হয়! কখন২ মুখমণ্ডল ও অধঃশাখায় প্রকাশিত 
হয় না। স্ফোটগুলি সম্মিলিত হইতে দেখা যায় না। এক 


আরক্ত জ্বর | ১৯৩ 


দল কণ্ডু পরিপক্ক ও কচ্ছতে পরিণত হুইলে দ্বিতীয় দল নির্থত 
হয় এবং এইরূপে পীড়ার স্থায়িত্ব দীর্ঘ হয়। কচ্ছৃগুলি 
পড়িয়। গেলে কোন চিহ্ন থাকে না। 
জ্বর প্রায় অধিক হয় না, কখন২ কেবল রাত্রিতে হইয়। 
থাকে । এই গীড়ায় গীনন কখন২ অত্যন্ত প্রবল হুইয় উঠে, 
কিন্তুআদি রোগ নিবারণ হইলে তাহার কান চিহ্ন থাকে না। 
চিকিত্সা ! এই রোগের বিশেষ চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাই। স্ফোঁটক গুলি যাহাতে ছিন্ন না "হয় শিশু 
দিগকে এরূপ শিক্ষা দেওয়া উচিত। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে 
রেচক খ্উষধ এবহ পীড়া আরোগ্য হইলে কুইনাইন অস্প 
মাত্রায় সেবনীয় | 


৪। আরক্ত জ্বর। 


9০211611165], 


নির্বাচন । এক প্রকার সংক্রামক ও স্পর্শীক্রীমক 
জ্বরীয় পীড়া, যাহার প্রধান লক্ষণ এই ষে, ত্বকে ও শ্ৈস্মিক 
বিল্লীতে এবং অলিজিহ্বায় লোহিতরর্ণের পুষ্পাক্কৃতি চিন. 
প্রকাশিত হয়, আর এই চিহু জ্বরের দ্বিতীয় দিবজ্স বাহির 
হুইয়। পঞ্চম দিবসে বিলুপ্ত হয় । 

আরক্ত জ্বরের রূপ (10709) এবং লক্ষণ যত পরিবর্তনীয় 
তদ্ধপ অন্য স্ফোটক জ্বরে দেখা যায় না, এবং এই পীড়ার 
উৎপত্তি হইলে যে সকল বিপদ হওয়ার সম্ভব তাহাও অগ্রে 


৬১১৪ বাঁলচিকিৎস1। 


জানা যায় না। মসুরিকাঃ অমংযুত বা] সংযুত, সামান্য বা 
২ঘাতিক হউক; তাহা একই প্রকারে হুইয়৷ থাঁকে, তাহার 
প্রধান২ লক্ষণের পরিবর্তন প্রায় হয় না, এবং স্ফোৌটকের 
বাহা লক্ষণ দ্বার অপর স্ফোটক সহজে প্রভেদ করা যায় 1 
কিন্তু ত্বকে কোন প্রকার চিহ্ন প্রকাশিত না হইয়াও আরক্ত 
জ্বর হুইতে পারে এব্‌ৎ তজ্জন্য যেরোগ গুরুতর হইবে না, 
এমত বলযায় না। হাম রোগের বাস লক্ষণ সকল প্রায় 
একই প্রকার, ইহার যে সকল উপনর্গ হইবে তাহা অগ্রে 
জাঁন। যায়, যেহেতু তাহারা বিশেষ২ অবস্থায় ব। নির্ধার্ধ্য 
দিবসে নংঘটন হুইয়। থাকে । আরক্ত জ্বরে যে কি.প্রকাঁর 
উপসর্গ হইবে এবৎ কখন হইবে তাহা! জানা যায় না । এই 
জন্য বিশেষ মনোযোগ পূর্বক এই ব্যাধি শিক্ষা করা উচিত। 
অনেকে বলেন, ভারতবর্ষে আ'রক্ত জ্বর হুয় ন1 এবং বিগত 
খৃঃ১৮৭১ লালের জুন মাসে ইওিয়ান্‌ মেডিকেল গেজেট নামক 
সাময়িক পত্রিকায় এই সিদ্ধান্তে আস্থা! প্রদতত হইয়াছে, 
কিন্তু তদ্বিরুদ্ধে ডা ব্রাড্সা, এবং ডা গিবসন কতিপয় 
প্রকৃত আরক্ত জ্বরাক্রান্ত রোগীদের বৃত্তান্ত প্রদর্শন করিয়- 
ছেন। আরক্ত জ্বর হউক বা না হউক, ইহা যে, কখন 
. এদেশে হইবে ন1 তাহা বলা যায় না। | 
এই 'পীড়া বাল্যকালেই অধিক হইয়া! থাকে; যেহেতু 
ডাঁৎ রিচার্ডনন্‌ সাহেব কহেন-__ 
৫ বৎসরের স্থযুন | ৰ ৪০ ও তরর্ধ 


৬৭৬৩ ২৪৪৩ ৫1৫২] ১৭৩. ০৬৬ 
ৎখ্যক লোক আক্রান্ত হয় 


৫ হইতে ১০। ১০২০ ২০-_-৪০ 








আরক্ত জ্বর । ১৯৫ 


কারণ তত্ত্ব ((9০1০৫5)। পুর্বে যাহার একবার 
এই পীড়া হুইয়াছে তাহার প্রায় আর হয় না, কিন্তু কখন২ 


ইহার বিপরীত ভাব দেখিতে পাঁওয়! যায ।* ইহা সংক্রা* 
মক ও স্পর্শীক্রামক। ডাৎ ওয়াটসন বলেন, ফীনেলাদি পশম 
বস্তে ইহার বীজ স্থাপিত হুইলে তাঁহা। এক বৎসর পধ্যন্ত বিনষ্ট 
হয় ন। এবং এইরূপে হিল্ডেন্ত্রাণ্ডে সাহেব ১৮ মাস পরে 
রোগাক্রান্ত হুইয়াছিলেন। একট রোগীকে তপনতাপে 
নিক্ষিপ্ত করিলে তাহার গাত্র হইতে ধুলিবৎ পদণুর্থ নির্গত 
হয়, এবং সেই পদার্ধ বায়ুর সহিত মিলিত হইয়া দেশ 
বাপক হয় | 

লক্ষণ! শরীরে বিষ প্রবিষ্ট হইলে যে কত দিন 
বিলুপ্তাবস্থায় থাকে তাহা বলা খায় না। অনেকে অন্থুমান 
করেন এক সপ্তাহ মধ্যে এই পীড়। .প্রকাশিত হয়। ইহার 
বিলুপ্রাবস্থায় কোন লক্ষণ দেখিতে* পাওয়! যায় না। 
কখন২ ইহা অসম্পূর্ণবূপে প্রকাশমাঁন হইলেও বিবিধ রূপ 
ধারণ করে। ইহা চতুর্বধ; প্রতোকের লক্ষণ ক্রমান্বয়ে 
বর্ণিত হইতেছে | 


(ক) সরলারক্ত 'জর। 

৭110]1)19 902110% 176%শে", 
ইহা সহসা আরম্ত হওয়াতে ঘণ্টা বা মিনিট পর্ধ্যস্ত 
নিধাধ্য করিতে পারা যায়। শিশুদিগের প্রায় বমন, শিরঃ- 
পীড়া, মস্তক ভারি বোধ, উদরাময় ইত্যাদি লক্ষণ নব্বাপ্রে 


১৯৩ বালচিকিৎসা । 


প্রকাশিত হয়, তৎপরে শারীরিক উঞ্ণতা ও অন্যান্য জ্বরীয় 
লক্ষণসকল প্রকাশ পাইয়। আরক্ত স্বরান্থযক্মিক লোহিত- 
বর্ণের পুষ্পারুতি, চিহ্সকল জ্বরের দ্বিতীয় দিবসে দেখা যায়। 
এই সকল চিহ্ব প্রথমে গলদেশে, বক্ষঃস্থলে ও মুখমণ্ডলে 
তৎপরে হস্তপদাদিতে এবং অন্যান্য স্থানে বহির্গত হয়! 
কখন২ লোহিতবর্ণের কয়েকটি কঙ্জ মিলিত হুইয়! এ আরক্তু 
চিন্বু উৎপন্ন হয়। আর এই চিহ্ন হয়ত সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত 
হয়, নচেৎ স্থানেই একই খণ্ডে প্রকাশ পাঁর়। এ চিত্রের 
উপরে চাপিলে তাহ! অন্তর্থিত হুইয়। পুনর্ববার প্রকাশ পায়। 
এই সকল চিত্রের বিশেষ আকার নাই অর্থাৎ লম্বা, কি গোল 
কিন্বা অগ্ডের ন্যায় আকার বিশিষ্ট এমত বলা যায় না. 
আবার তাহাদের পার্থ ত্বকের সহিত ক্রমশঃ এরূপ সংমি- 
লিত হয় যে, উহাদের সীম। নিরূপণ করা আত কঠিন হুইর। 
উঠে। তিন দিন পর্ধ্ত এই চিহ্ব গাঁঢতর-থাকিয়া তৎপরে 
ক্রমশঃ বিলুপ্ত হয় এবং পাত বা আট দিন গত হইলে 
তাহার! এক কালে অপ্রকাশ্য হয়। মন্ুরিকা প্রভৃতি 
স্ফোটক জ্বরে স্ফৌটকগুলি বিনির্গত হুইলে অন্যান্য লক্ষ- 
ণের হাম হয়, কিন্তু আরক্ত জ্বরে বরং তাহাদের বৃদ্ধি হয়, 
এবং আরক্ত চিহ্ননকল যে পধ্যস্ত অন্তর্থিত না হয় সে 
পর্য্যন্ত উচ্ভীরা প্রবল থাকে । আবার কখন২ আরক্ত চিন 
সকল বিনির্ঠত হইলে জ্বরীয় লক্ষণাদি এককালে বিলুপ্ত হয় 
তাহাতে শিশু পুর্ববৎ প্রফুল্রচিত্ত হয়। ইহ! আশ্র্ধ্য 
বলিতে হইবে যে, সাংঘাতিক গীড়া কখন২ এত সরলভাবে 
প্রকাশ হয় যে, শিশুর শরীরে আরক্ত চিন্ু ব্যতীত আর 


আরক্ত জ্বর । ১৪৯১৭ 


কিছুই দুর্টিগৌচর হয় না। সচরাঁচর পীড়া এত সরলভাবে 
প্রকাশ পায় না; কণ্ঠদেশে বেদনা, অলিজিহ্বা স্ফীত, বেদনা 
ও লোহিত চিহুযুক্ত এবং তজ্জন্য গলাধঃকরখে কষ্ট বোধ, 
জিহ্বার পার্শ লোহিতবর্ণ, মধ্যস্থল শ্বেতবর্ণের লেপযুক্ত, 
এবং পদ্মকণ্টকের ন্যায় রসনাস্ফিত ুদ্বদ সকল (1১19110) 
01 (19 (970) এ শ্বেতলেপ (চস) 101) ভেদ করিয়। 
উঠে। পীড়া আরোগ্য হইলে শ্বেতলেপ অদৃশ্য হয়, কিন্তু 
জিহ্বা! কিয়ৎকাল পর্যন্ত রক্কিমাবর্ণ থাকে) আরক্ত চিহ্ন 
সকল বিলুপ্ত হইতে আরম্ভ হইলে উপত্বক হইতে ক্ষুদ্র শল্কা- 
কার খুূক্ক উঠে, হস্ত পদের শল্ক বৃহৎ হয়, কখন২ অমস্ত 
উপত্বক উঠিয়া যায় | কখন২ শল্কোথ্খিত হইলে যৈ উপ- 
ত্বক জন্মে, তাহা! পুনর্বার বিনষ্ট “হয় এবং *এইরূপে তিন 
বা চারি অপ্তরাহ বা তদধিক কাল পীড়া স্থায়ী হয়। কৃচিৎ 
এই শল্কোথান এক বারেই হয় না। 


(খ) বিষমারক্ত জ্বর ৷ 

41001110938 00811910 119501. 
লোছিত চিহ্বগুলি"বহুল হইলেই যে বিপদ্ৃদ্ধি হয়. 
এমত নহে) কগদেশ যে পরিমাণে আক্রান্ত হয়, ্ীড়। সেই 
পর্রিমাঁণে প্রবল হইতে দেখা যায় । বিষমারক্ত জ্বরে, কণ্ঠা- 
গীড়া গুরুতর হুইয়া, তৎসহিত সরলারক্ত জ্বরে যে সকল 
লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, তাহাঁও প্রবল ও অধিক কাল স্থায়ী 
হয়? দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবমের শেষে আরক্ত চিহ্ব সকল 


১৯৮ বালচিকিৎসা। 


বিনির্ণত হয়, কিন্তু সরলারক্ত জ্রাপেক্ষী তাহাদের সংখ্যা 
স্যুন। কখন২ কথ্য পীড়া ও জ্বর ব্যতীত অন্য কোন লক্ষণ 
থাকে না।' প্রায় প্রথম হইতেই কণ্ঠদেশে বেদনা এবং 
তঞ্জন্য গলাঁধকরণে কষ্ট বোধ হয়, বলিতে কি, পানীয় দ্রব্য 
গলাধ? কৃত ন! হওয়াতে নাসিক দ্বার দিয়া পুনর্মির্ঘত হয়। 
তালু ও অলিজিন্বা রক্তিমীবর্ণ ও স্ফীত, জিহ্বা লোহিত বর্ণ, 
মধ্যস্থল লেপযুক্ত এবং কণ্ঠনলীর শ্রৈয্মিক বিলী গাঁ শ্লেম্মায় 
আচ্ছাদিত। ফখন২ প্রবল গীনস্‌ হইয়! নাপিকা দ্বার হইতে 
হুরিদ্রাবর্ণ, বৃক্ষনিয়্যাসবহ শ্লৌক্বা নিত হইতে থাঁকে, তাহাতে 
শব গ্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে! লীলাগ্রন্থির প্রদাহ হও- 
যাতে, তাঁছা অত্যন্ত স্ফীত ও উপলবৎ কঠিন হয়। এই 
প্রদাহ কাহার এক পার্শে, কাহার বা উভয় পার্থ, কাহার 
বা ক্রমান্বয়ে ছুই পার্থ হয়, এবং পীড়া প্রবল হইলে গ্রন্থির 
উপরিভাগে ও তৎসম্ুখস্থিত চর্ষে প্রদাহ হয়, তাঁহীতে 
অধোহন্বস্থি আর সঞ্চীলন করা যায় না এবং ছুর্বল শরীর 
আগ্বারাঁভাবে রক্ষা করা কঠিন হয়। এতদ্যতীত শারীরিক 
উঞ্ণতা, নাঁড়ীর জ্রতগামিত্ব এবং স্বপ্প চীপনে তাহার গতি- 
রোধ ও সর্ববাজ্সীণ অনুস্থতা প্রকাশ পায়। 

.. পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবস হইতে আরক্ত চি্কুগুলি বিলুপ্ত হইতে 
থাকে, এবং তৎসঙ্গে জ্রীয় ও প্রাদাছিক লক্ষণ সকল অন্ত- 
হিতহয়। সপ্তাহ বা দশ দিবস পরে কণ্যগীড়া আরোগ্য 
হয়। 
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(গ) সাংঘাতিক আরক্ত স্বর । 


11911071017 90901661001, 


ইহাতে ও দ্বিতীয় প্রকার আরক্ত জরে প্রথমে গ্রভেদ 
করা যায় না, পরে ইহা ত্বরায় মোহক জ্বরের (15]))05 [10৮01) 
ন্যায় প্রকাশ পায়। অস্হ্থতা, প্রলাপ কথন, জিহ্বা লেপ- 
যুক্ত, স্থানেই ক্ষত, ওষ্ঠ, দন্ত ও দন্তমাঁড়ি মলে আচ্ছন্ন, 
প্রশ্বাসবায়ু ছুর্গন্ধ, ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ লক্ষিত' হইত্তে থাঁকে | 
কগদেশ অধিক স্ফীত হয় না, কিন্তু তাহা আরক্ত এবং তালু 
ও অলিজিহ্বা এক প্রকার প্রাদীহিক লসীকোড্ভব ত্বকের 
দ্বারা আচ্ছাদিত ছয় । কখন২ এ স্থান বিগলিত হুইম্মা ক্ষত 
হইতে দেখ গিয়াছে। এই পীড়ায় কণদেশের গ্রন্থি সকলে 
(00171081 2197105) প্রব্ল প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা । আরক্ত 
চিহ্বু গুলি বিলঙ্কে নির্গত হইয়া, তঙৎপরে বিলুপ্ত হইতে 
থাকে! ইহার বর্ণ প্র্থমে মলিন, পরে গ্রাতর রক্ত বর্ণ হয়।, 
উপত্বকে কখন২ রক্তআব হুইতে দেখা যায়। বিষমারক্ত 
জবর প্রাণনাশক হইলেও অনেক দ্রিন পর্য্যন্ত উহ! সরলভাঁবে 
থাকে, কিন্তু সাংঘাতিক আরক্ত জরে প্রথম হইতেই অসাধ্য 
লক্ষণসকল প্রকাশ পাইয়া কখন২ ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে রোগীর , 
প্রাণ বিনষ্ট করে। এই অবস্থায় শিশুদিগের মস্ত্িক্ষে রক্ত 
সঞ্চিত (60029901070) ও তজ্জন্য অঙ্গাক্ষেপ ও অচৈতন্য 
(0০009) হইয়া ত্বরায় ম্বত্যু হয়। যে শিশুর অঙ্গে আরক্ত 
চিহ্ন নির্থত হয় নাই, অথচ যাহার অঙ্গাক্ষেপ, অচৈতন্য 
প্রভৃতি মান্তিফ্্য লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহার রোগ নির্ণয় 


২০০ বাঁলচিকিৎসা। 


অত্যন্ত কঠিন। ডাঁৎ হেন্রি কেনিডি বলেন, এক চতুর্থবর্ধীর' 
বালিকা সাধারণ লক্ষণের সহিত রোগগ্রস্ত। হইয়। ৮ ঘন্টা পরে 
গললাধঃকরণে অক্ষম, অচৈতন্য, ও তাহার অর্ধাঙ্গে আক্ষেপ 
হুইল, এবং অতি সত্বরে বিস্ুচিকাক্রান্ত রোগীর অস্তিমা- 
বস্থার (00119])9৫) ন্যায় সমস্ত শরীর নীলবণঃ নাড়ীর গতি- 
রোধ ও হস্তপদ শীতল হইয়া পঞ্চন্্ প্রাপ্ত হইল। 

প্রায় এই পীড়ায় বিবিধ উপদ্রব উপস্থিত হুইয়! প্রাণ 
বিনষ্ট কস্র। যথা-__সহসা অস্ভিমাঁবস্থণ, অঙ্জাক্ষেপ, অনিবাধ্য 
উদরাময়, রক্তআ্াব, মৌহুক জ্রের লক্ষণ, ইত্যাদি । 


(ঘ) অপ্রকাশিত আরক্ত-ভ্বর। 
12001 9০811061760, 
কখন২ লক্ষণ সকল অসম্পুর্ণরূপে প্রকাশ হওয়াতে, 
বিশেষতঃ আরক্ত চিহ্ন গুলি বিলুপ্ত থাকাতে রোঁগ*নির্ণয় 
কর! যায় না। কিন্তু লক্ষণ সকল গুরুতর ন1 হইলে যে,পীড়। 
সহজ হইবে, এমত কখন বিবেচন। কর! উচিত নহে । আবার 
এ অবস্থাতেও ভয়ানক উপসর্গ সকল উপস্থিত ছইতে পারে । 


;  আরক্তজ্বর মাত্রেই, বিশেষতঃ শল্কোথান (13950799- 
000) সময়ে একদিবসান্তর মুত্র পরীক্ষা করা উচিত, যে হেতু 
এতৎকালে মুত্রে অগ্ুলালবৎ পদার্থ (411)97007) প্রভূত 
পরিমাণে দৃষ্টিগোচর হয। 

শিশুগণ এই পীড়ায় আক্রান্ত হইলে তাহাদের স্থাস্থ্ 
চিরবিনষ্ট হয় এবং গুটিকোস্তব ([107)00910318) ও গ্ণ্ডমালীয় 
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পীড়া (30100010919), কিন্বা! বালাস্থি-বিক্ৃতি (কোন না! কোন 
রূপে) প্রকাশ্‌পায়। এই সকল রোগ পরে বিশৌষিয়া ব্যক্ত 
কর। যাইতেছে | 

উপসর্গ | ১। আাঁয়বিক (মল০9) ও মাস্তিক্ষো- 
পর্ণ (00:0)8] 00700110800) এই পীড়ার বিশেষ লক্ষণ 
বলিলেও বলা যাঁয়, যেছেতু, এতদ্নরা অন্যান্য স্ফোটক জ্বর 
হইতে ইহাকে পৃথক করা যাইতে পারে। মস্ুরিকা রোগে 
যদিও স্নীয়বিক লক্ষণসকল প্রকাশ পায়, ও তাহান্না অতি 
প্রবল হয়, কিন্তু স্ফোটকগুলি নির্গত হুইলে, অন্তহ্হিত হয়; 
আরক্ত-জ্বরে প্রথম দিবস হইতেই প্রলাপ কথন, অচৈতন্য, 
অক্জাক্ষেপ, শ্বাসকচ্ছ, ইত্যাদি হইতে দেখা যায়| 

২। রক্তআঁব (ন050001106)। যাছার প্রথম হই 
তেই স্থানে২ রক্তআব হয়, তাহার জীবন রক্ষ। হওয়! লন্দেহ। 
পড়ার শেষাবস্থায়'রক্তমুত্র হইলেও রোঁগী রক্ষা পায়। 

৩1 কণগ্যবেদনা (9076 07081) | পূর্ব্বেই বলা হুই- 
য়াছে যে, তাল্গুঃ অলিজিহ্বা, এবং গলদেশ রক্তবর্ণ, স্ফীত 
এবং এক প্রকার ত্বকে আচ্ছাদিত হুইয়া৷ অত্যন্ত বেদনা- 
নুভব এবং গলাঁধুকরণে অত্যন্ত কবোঁধ হয় 1 ত্বগাঁচ্ছাঁদন 
পীড়াতেও ত্বকের ন্যায় এক প্রকার পদার্থ এই সকল 
স্থান আচ্ছাদন করে, কিন্তু উহা সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ ও অলি- 
জিহ্বা প্রতৃতিতে দৃঢ়তররূপে সংলগ্ন হয় না? পীড়ার 
প্রাবল্যান্থসারে ্বাসকৃচ্ছ ও গলাধঃকরণে কষউটবোধ এবং 
যাঁবতীয় স্বর নান্ুনানিক হয়। এ প্রকার কণ্ঠ্যবেদন! প্রায় 
সাংঘাতিক হয় না। ডাঁং ট্রোজে। বলেন সাংঘাতিক কণ্যু- 
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বেদন৷ অন্য প্রকার । একটি শিশু বিষমারক্ত স্বরে আক্রান্ত 
হুইয়| ক্রমশঃ আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে পরিবারের! 
আনন্দ সাগরে নিমগ্ন হন, এমন সময়ে উভয় হুনুর অধো- 
দেশ অত্যন্ত স্কীত হইয়। পীড়া সহসা রদ্ধি হয় । সমস্ত গল- 
দেশ ও মুখমগুল এই সঙ্গে স্ফীত হুইতে দেখা যায়, নাসিকা- 
রম্ত্র হইতে হূর্ঘন্ধ শৌণিতাক্ত (9971089) দ্রেব পদার্ধ ক্রমাগত 
নিঃসৃত হইতে থাকে, অলিজিন্বা ফুলিয়া উঠে, প্রশ্বাস 
বায়ু গন্ধযুক্ত হস, নাড়ী চঞ্চল ও ক্ষুদ্রে হইয়1 থাকে, প্রলাপ 
পুনরারস্ত ও ঘোরতর হয়, এবং তৎসঙ্গে শরীর শীতল 
হুইয়া তিন বা চারি দিবসমধ্যে শিশু প্রাণ ত্যাগ করে? : 

৪1 গীনস। ইহা প্রায় দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্যন্ত বর্ত- 
মান থাকিয়া অথবা এই সময়ে ইহা! আঁরত্ত হুইয়৷ অত্যন্ত 
কষ্টকর হয়। কখন২ নাসিকাস্থিত শ্লৈম্মিক বিল্লীতে পীড়। 
আরস্ত হইয়া ইয়ুফেকিয়ান্‌ চক্কা (10569010187) [0701)61) 
ও মধ্যকর্ণ (111016 6৪) আক্রান্ত হয়, তখন কর্ণকুহুর হইতে 
সর্বদা পুয় নির্ঘত হয়| 

৫। উদরাময়। কখন২ আরক্ত চিহ্ন বিলুপ্ত হইবার 
সময়ে ই! গ্রকাঁশ পায় এবং শৌপিতময় মল নির্গত হুয়। 

৩। বাত (74১5৮079050) প্রায় শিশুদিখের হয় 
না। ত্বকের প্রদীহ* জন্য ষে' গতিশক্তি রহিত হয় এমত 
নহেঃ বাতরোগে বিভিন্ন গ্রন্থি আক্রাস্ত হুইলে হম্তপদাদি 
চালনা! করা যায় না। 

'৭। বাধী (8০১০) প্রায় পীড়া উপশম হইবার সময়ে 
হয়। বিবিধ শোষণপ্রন্থি.(4১7১50390% £19409) প্রদ্দাহাঁ 
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ক্রাস্ত হইলে তথায় পূয়োৎপত্তি হয়। এই পীড়া প্রায় 
গলদেশে হুইয়া থাকে | যে স্থানের গ্রন্থিসকল এই রোগ- 
গ্রস্ত হয় তথাকার চর্ম ও কৌধিক বিল্লী নিক্কাতি পায় না; 
এবং বিস্তার প্রবল ত্বক-প্রদাহের (7য9906195) ন্যায় এ 
সকল স্থান গলিত ও ক্ষত হুইয়া যায় । 

৮1 শোথ (1):075])| ইহা! যে পান ভোজন দোষে 

বং শীতল বায়ু সংস্পর্শে হুইয়। থাকে, তাহা বল! যাঁয় 
না। যে ব্যক্তি বাটীর বাহিরে শিয়া মুক্ঞ বায়ুতে শরীর 
ক্ষেপণ না করেন এবং যিনি পান ও আহার জন্য যথেষ্ট যত 
করেন, তাহারও এই পীড়া হইতে পারে। ডাৎ রিলিয়েট 
ও বার্থেজ বলেন যে, তীহাঁরা যত আরক্ত জ্বরাক্রাস্ত রোগী 
দেখিয়াছিলেন, তাহার পাঁচটির' মধ্যে একটির এই পীড়া 
হইয়াছিল | কখন২ এষত হইতে পারে, যে শিশু অদ্য রুশ, 
কল্য সমুদয় কৌষিক বিল্লী জলে পরিগ্দর্ণ হওয়াতে তাঁহাকে 
হষ্ট পু দেখায়। মুখমণ্ডল ও হস্তপদে এরূপ জলসঞ্চয় 
কচিৎ হয়। 

৯। রঙ্-মুত্র (10090086019) | আমরা যত্বের সহিত 
দেখি ন| বলিয়াই ইহা! সর্বদা দেখা যাঁয় না, নচেৎ আর্ত 
স্বর মাত্রেই ইহা! ্বপ্প ক! অধিক পরিমাণে হুইয়। থাঁকে। 

১০। ব্রোইটাখ্য পীড়। (37121705-0159856) গ্রাঁয় অধিঞ 
কাল স্থায়ী হয় না, কখন২ পঞ্চদশ দিবসের মধ্যে ইহা! নিরত 
হয়। মুত্র পরীক্ষা করিলে প্রচুর পরিমাণে অগুলাল 
(41১00767) দৃষ্িগৌচর হইবে | এক মাঁস ব। ছয় সপ্তাহ 
এই উপসর্গ স্থায়ী হইলে পীড়া গুরুতর হয়, এমন কি, 


২০৪ বালচিকিৎসা | 


অন্যান্য উপসর্গ ইহার আন্ুষজিক হুইয়া শিশুর জীবন বিনষ্ট 
করে। ইন্থার অস্তিম ফল সর্বাঙ্গে শোথ, এবৎ তাছ। ছই- 
লেই অনিবার্দ্য শিরঃগীড়া, তৎপরে অক্গাক্ষেপ, অবশেষে 
সবত্যু হইবার সম্ভাবনা । 

১১। এতদ্যতীত হৃদ্ধেষ্টৌষ (76710211118), বক্ষোস্ত- 
বেফ্টোষ (চ]60:308) এবং বাঁত, এই তিনটি গীড়া সাংঘাতিক 
বূপে গ্রকীশ পাইতে দেখ যায়। আর শীর্ত ত্বক বিগ্ললন 

(199৫1117008 00709), বিশীলিত মুখৌষ (0121016707)3 
320165) এবং গুটিকোস্ভব পীড়া সমুহ কখন২ হইতে 
দেখা যাঁয়। 
১২। কখন২ আরক্ত জ্বর আরোগ্য হইলে নাসিকা, 
কর্ণ ও অন্যান্য স্থানের গ্লেশ্মিক বিলীতে বৎসরাবধি পুরী- 
তন প্ররোহিকা (00071 [1070109) ছইতে 'দেখ। যায় । 
রোগনির্ণয়! যাহার পূর্বে আরক্ত ভর হয় নাই, 
পা সহস। বমন বা কণ্যবেদনা হইয়াছে, এই সময়ে তাহার 
হাচি, পৃষ্টদেশে বেদনা ও অনবরত অশ্র্পতন না! হুইলে 
আরক্ত জ্বর হওয়া! সম্ভব, আবার নাড়ীর জ্ঞতগামিত্ব ও 
সায়বিক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে রোগনির্ণয় পক্ষে অনেক 
সুবিধা হয়। ৃ 
কখন২ হাম, মন্ছুরিকা, মোহক জ্বরান্তর্গত চিহু, শ্রীক্ম- 
কালীয় পাটলিক। (19500190996) এবং সঙ্বর পীতপন্ি কা 
(60৮19 [71710979) ইত্যাদি চর্মরোগের সহিত আরক্ত চিহু 
গুলি ভ্রম জন্মাইতে পারে। এতনম্মধ্যে ছামরোগের সহিত 
ইহার যত ভ্রম জদ্মিবার সম্ভাবনা তাছা অন্য পীড়ায় নছে। 


আরক্ত জর । ২০৫ 


হাষ। 

বৈম্মিক কিলীর প্রদাহ জন্য 
উৎ্কাঁশি, লীনস, নাশ্য রক্তআব, 
চক্ষু লোৌহিতবর্ণ ও অনবরত অশ্রু- 
পতন, ইত্যাদি লক্ষণ প্রথম হই- 
তেই প্রকাশ হয় | 

ক সকল প্রথমে মুখমণ্ডল, 
তৎপরে প্রায় ৩৬ ঘণ্টামধ্যে সমস্ত 


ূ 


আরক্ত জ্বর 


অলিজিহ্বা, তালু, এবং গীল- 
দ্বার আক্রীস্ত হওয়াতে শীলাধ£ঃ 
করণে কষ, বমন এবং কগদেশ 
স্ফীত হয় | 

আরক্ত চিহ্ন সকল প্রথমে 
ঘীবাদেশে ও বক্ষ+সথছলের উপরি- 
ভাগে, তৎপরে ৮ ঘণ্টা মধ্যে সমস্ত 


শরীরে বাহির হয় | শরীরে ব্যাড হয় | 

আনুষঙ্গিক ঘটন1)-_শ্বীস নলীর আনুষঙ্গিক ঘটন1) গ্রন্থি 
শ্লেশ্মিক ঝিজীর প্রদাহ, যখাঁঁ প্রদাহঃ শোঁথ, মৃত্রে অগুলাঁল, 
গীনন, নলেধষ ইত্যাদি । ইত্যাদি । 


সুৃতদেহ-পরীক্ষা। ইহাতে কোন বিশেষ লক্ষণ উপ- 
লব্ধি হয় না। শ্বীস ও পরিপাক্‌ যন্ত্স্থিত, শ্লৈশ্মিক বিল্লী 
প্রায় আক্রান্ত হয়। শ্রী, শোষণ-গ্রন্থি, অলিজিহ্বা, পাঁক- 
স্থলী ও অন্ত্রস্থিত সমবেত (:$61017729) ও বিবিক্ত (9011691) 
গ্রন্থি সকলে রক্ত সঞ্চিত হইয়া স্ফীত হয়। যরুৎ ও বৃক্ধক- 
পদার্থে কোন ব্যত্যয় জন্মে কি ন!, বলা যায় না। 

ভাবিফল। ইহার ভাবিফ্লিল বিবিধ উপায়ে সঞ্চয় 
করা যাইতে পারে অর্থাৎ রোগীর পূর্বাবস্থা এবং পীড়ার 


গ্রকৃতি। 

(ক) রোগীর পূর্বাবস্থা!। (3) দামাজিক অধ- 
স্বায় কিছু জানা যাঁয় না, দীন ব! ধনী, সুখী বা ভুঃখী সকলেই 
এেতন্্ীরা গমভাবে আক্রান্ত হইতে পারে ! (২) বিশেষ২ 
পরিবারমধ্যে এই পীড়া সাংঘাতিক হয়। (৩) সনত্ত্বীবস্থায় 
স্ত্রীলোকের এই পীড়া প্রায় হয় না, কিন্তু সুতিকা বস্থায় 


২৩৬ বালচিকিৎসা। 


হইলে প্রস্ুতি ও পুন্ত্রের জীবন সংশয় । (৪) গুটিকোস্ভুব 
পীড়া সন্ত্বে ইহার তীব্রতা বৃদ্ধি হয়! (৫) পূর্ব ছুর্ববল 
থাকিলে পীড়া সাংঘাতিক হইবে এমত নহে, বরং অনেক 
সবল ব্যক্তি সাংঘাতিক আরক্ত জ্বরে আক্রান্ত হুয়। (৬) লিঙ্গ 
ও বয়স ভেদে পীড়ার আধিক্য হইতে পারে না। 

(খ্‌) পীড়ার প্রক্কৃতি ; ইহার উপনর্গ ও আম্ছ- 
ষর্সিক ঘটনার সংখ্যা ও তীব্রতান্সারে পীড়া গুরুতর হয়। 
স্থানীয় অপকাঁর যত অধিক হইবে, ইহার ভাবিফল তত মন্দ 
হুইবে। বাঘী, পীমস, বাত, কগয বেদনা, ব্রাইটাখ্য পীড়া 
ইত্যাঁদি যত প্রবল হইবে, ইহাঁও তত লাংঘাঁতিক হুইবে। 

প্রতিষেধ ! যাহাতে কোনরূপে আরক্ত জ্বরীয় বিষ 
শরীরে প্রবেশ করিতে মা পারে, নেই উপায় অবলম্বন 
করাই শ্রেয়ঃ। অনেকাঁনেক চিকিৎসকের নিকট নান! প্রকার 
ওষধের নাম শুনা যায়; কিন্তু এ সকল ওঁষধ কত দূর প্রতিষেধক 
তাহা বলিতে পারি না। অধুন। কেশন২ চিকিৎসক ধলেন 
যে, বেলাডনার এ শক্তি আছে। খুঃ ১৮৫৩ অন্দে ইংলগ্ডে- 
শ্বরীর “়্যাগেম্যামূনন্” এবৎ “ওডিন্” নামক ছুই খানি 
অর্ণবপোতে ইহা বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছিল, কিন্তু 
তাহাতে কোন ফল দর্শে নাই। 

'' চিকিৎস।1 'সরলারক্ত স্বরে কোন প্রকীর চিকিৎ- 
সার প্রয়োজন নাই । পীড়া আরোগ্য পরেও ছুই বা তিন 
সপ্তাহ পর্য্যস্ত রোগীকে বাটার বাহির হইতে দেওয়া অনুচিত। 
ব্যাধির সময়, রোগীকে উক্ণবস্ত্রাবরণ, লঘু আহার প্রদান, 
এবং তাহার অস্ত্র পরিক্ষার রাখা এই তিনটি প্রধান কার্ধ্য। 


আরত জ্বর | ২৩৭ 


সম্তত জ্বরের ন্যায় বিষমারক্ত অ্বরের চিকিৎসা! করিতে হুইবে। 
বমনোধেশ ও জিহ্বা লেপযুক্ত থাকিলে বমনকরক ওষধ 
ব্যবহার, রোগীর গৃহের বায়ুরুদ্ধ থাকিলে, তৰহার সন্ুপায়, 
অবলম্বন এবং প্রলাপাদি মাস্তিফ্্য লক্ষণ বলবৎ হইলে, 
মস্তকমুণ্ডন ও শীতল জলে বস্ত্র ভিজাইয়া মস্তক আরত 
করিতে হইবে । 
ইহাতে অবসন্নকর ওঁধবে উপকার দর্শিতে পারে, কিন্তু 
তাহা সাবধানে প্রয়োগ না করিলে অনিষ হইবার সস্তা- 
বনা। র্্যান্টিমনি ও ওরুরেচক এই শ্রেণীভুক্ত, এ জন্য 
তাহাদের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য! রক্তমোক্ষণ অতি গর্হিত 
কাধ্য, ইহাতে রোগী ত্বরাঁয় ছুর্বল হুইয়া পড়ে। জ্বরকালে 
লবণাক্ত ওষধ পরমেপকারী। শরীর নিস্তেজ হইলে, মদির 
্যামনিয়া, কপূর, ইথার "এব পুিকর আহারীয় দ্রব্য হর 
পরিমাণে দেওয়া.উচিত। 
পূর্বে যে সকল উপসর্গ বর্ণিত হইয়াছে তাহার অধি- 
২ংশ শীতল বায়ুসংস্পর্শে ঘটিয়া থাকে। কণ্ঠ্যবেদনাঁর 
জন্য ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাস্‌, কুইনাইন্‌, খনিজান্স এবং বেলা- 
ডন। একত্রে মিশ্রিত করিয়া, কিন্বা। হাইড্োলিয়ানিক: ফ়্যাসিড্‌: 
ডিল : ও মধু সেবন করাইলে উপকার দর্শে। 
ংঘাতিক আরক্ত জ্বরে জীবনী শক্তি রক্ষা করাই 
গ্রধান উদ্দেশ্য । এই শক্তির হাঁস হুইলে ব্রাণ্ডি, পোর্ট, 
বার্ক ইত্যাদি অতি প্রয়োজনীয় । 
জ্বরের প্রারস্তে অন্ুগ্র বমনকারক ওঁধধ পরছ্গোপ- 
কারী। কণদ্বার-বিগলন নিবারণার্থে আল্কহুল্‌ মুক্ত উত্তে- 
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জক (48100110170 91101876) ওষধ সেবন, ক্লৌরাইড্‌ অৰ্‌ 
সিল্ভাঁর্‌ বার] ক্ষত স্থান ধৌত, এবং প্রাদাহিক স্ন লিউ- 
মার কফিকে দগ্ধ, এই তিনটি উপায় অনেকে অবলম্বন করিয়া 
থাকেন । এতদ্যতীত ক্লোরেট অব্‌ পটাস্‌ এবং কার্বনেট্‌ 
অব্‌ ফ্যামনিয়া। মেবন করান যাইতে পারে । ডাং ট্যানার 
বলেন, ফ্যামনিয়ার সহিত কুইনাইন্‌ মিশ্রিত করিয়! নেবন 
করাইলে যত উপকার হয়, তত অন্য ওষধে হয় না। 

অন্যান্য উপসর্গের চিকিৎসা প্রত গীড়ার ন্যায় হইয়া 
থাঁকে অর্থাৎ ব্রাইটাখ্য পীড়া উপসর্থ '্বরূপে প্রকাশ পাইলে, 
তাহার চিকিৎসা, এ পীড়া স্বয়ং উদ্ভব হুইলে যেরূপ হয়, 
তাহাই 'হুইবে। 


৫। বাতিকারক্ত স্বর বা ডেঙ্গু! 
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নির্বাচন। এক প্রকার জ্বরীয় পীড়া ধাহ। ক্রমান্বয়ে 
কিয়ৎকাঁল সমভাবে থাকিয়া শরীরের স্থানেই লোহিতবর্ণের 
চিনবে পরিণত হয় এবং এ সকল চিহ্ন ২৪ ঘণ্টা পরে অস্ত- 
হিত হয়; জ্বর কালে রহৎ ও ক্ষুদ্র গ্রন্থিতে বাতরোগের 
ন্যায় অতি তীব্র বেদন! হইয়া তিন দিবস গত হইলে তাহ! 
নিরত হয়, কিন্তু পুনঃ রোগযস্ত্রণা উদ্দীপন হুইয়৷ পীড়। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

ইহা বিবিধ সংজ্ঞায় খ্যাত, যথা__ড্যা্ডি ফিভার, বাতিক 
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জ্বর, তিন দিনের জ্বর, ছাঁড়ভাঙ্গা জ্বর (1)021-13026 11661) 
ভারতবধীয়ি ল্ফোটকোভ্তব বহ্বাক্রাঁমক জ্বর, গুডিভের আরক্ত 
জ্বর, ইত্যাদি । 
ইতিরভ্ত। এই পীড়া সর্বদা দৃষ্টিপথে পড়ে না, এই 
হেতু অনেকে ইহার বিষয় সম্পূর্ণরূপে পরিজ্ঞাত নহেন। 
কিন্তু কোন স্থানে এই পীড়া সপ্রকাঁশ হইলে ধনী কি দরিদ্র; 
শিশু, যুবা কি বৃদ্ধ, ভ্রর্ধল কি সবল, সকলকেই অভিভূত 
হুইতে হয়, সুতরাঁৎ ইহাকে বাল্যরোগ বলিয়া ক্ষোনরূপে 
পরিগণিত করা যায় না। এই পীড়! বঙ্গদেশে বহ্বাক্রামক 
হইয়া প্রকাশ হুইতে দেখা শিয়াছে। খৃঃ ১৮২৪, ১৮৫৩, 
এবৎ গত বৎসরের (১৮৭২) প্রারস্তভে কলিকাতীর বহু 
₹খ্যক লোক এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়াছেন। খঃ ১৮২৪ 
অনে কাশী, পাটনা' মির্জাপুর, গুজ্রাঁট, মাদ্রাজ, প্রভৃতিতে 
এই ব্লোগে অনেক লোক আক্রান্ত হয়। খু ১৮৭২ শকে 
টাকা, বর্ধমান, যুরসিদাবাদ, জেম়ুয়। কান্দী, দানীপুর, কাশী, 
থাজিপুর” এলাহাবাঁদ, ব্রপ্নদেশ বসবে, মীদ্রাঁজ, প্রভৃতিতে " 
বহু সংখ্যক লোকে কষ পাইয়াছেন। বঙ্গভাষায় চিকিৎস। 
শাস্থু সৎক্রাস্ত কৌন পুস্তকে ইহার বৃতীস্ত বর্ণনা নাই, অত- 
এব উক্ত রোগের বর্ণনা, এই পুস্তকের উদ্দেশ্য ন] হইলেও, 
তাহ! সংক্ষেপে বিরত হইতেছে । ্‌ 
লক্ষণ। এই শীড়া যেমন সুমা আক্রমণ করে, 
তেমনি আবার ইহার যাবতীয় অবস্থা অতি সত্ত্বরে সমাধা 
হয়। ছুই এক দিন বা! ছুই এক প্রহর পূর্বে এমত কোন 
লক্ষণ দেখ] যাঁয় না, যাহাতে এই জ্বর হইবার উপক্রম বুধ! 
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যাইতে পারে । খেলা বা অন্য প্রকার আমোঁদ, দৈনিক 
নিয়মিত কার্ধ্য, এবং কখন২ আহার করিতে ঞরেই পীড়ন 
আক্রান্ত হইতে দেখা ণিয়াছে! এইরূপ নিয়ত কার্য 
কালে সবল ্ুস্থকায় শিশু তাহার গ্রন্থিনকলের তীত্র 
বেদনায় চীৎকার শব্দে ক্রন্দন করিয়া উঠে, আর এ বেদন! 
দ্বারা ব্যাধির প্রতি তৎকাঁলে অনুভূত না হইলেও অধিক 
ক্ষণ জন্দিগ্ধ চিভে থাকিতে হয় না। আলম্ক, নিদ্রাবল্য, 
অক্ষি গে'লকে ভাঁরবোধ, সতত জুত্তণ, স্বপ্প পরিমাণে 
মন্তক ঘূর্ণন, পৃষ্ঠদেশে শৈত্য বোধ, ক্কচিৎ কম্প, শিরঃগীড়া, 
শরীরের স্থানে বিশেষতঃ বৃহদ্ধান্থিতে ও মান পেশীতে 
তীব্র বেদনা ইত্যাদি কোন না কোনটি, অথবা এক কাঁলে 
অনেক গুলি বা কতিপয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখনই 
গীড়ারস্তে অন্কুলির এরূপ জড়তা ছয় যে, তাহা কোন দিগে 
নৌয়াইতে পারা যাঁয় না। ডাঁৎ মাউয়েট্‌ সাঁছেব বলেন ষে, 
সন্ধ, কুর্পর, মণিবন্ধ, উরুসন্ধি, জানু প্রভৃতি বৃহৎ এবং 
ক্ষুত্রে গ্রন্থি সকলে সহসা! বেদনা হেতু অনেকে, ঘোর নিদ্রা 
হইতে জাগরত হইয়াছেন। বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের যেমন 
কম্প হয়, শিশুদের কম্প না হইয়া তৎপরিবর্তে আক্ষেপ 
ছয়, কিন্তু তাহীতে বিশেষ আঁশঙ্ক। করিবার ..প্রয়োঁজন 
নাই। মুখমণ্ডল আরক্তবর্ণ ও স্ফীত, চক্ষু হইতে অনবরত 
অশ্রু নিপাত এবং তাহা ভারবোধে নেত্রাবরণ খুলিতে রেশা- 
ম্থভব, অক্ষি গোলক কিঞ্চিৎ টিপিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা, ইত্যাদি 
লক্ষণ পরেই জ্বর প্রবল হইয়া! উঠে! শরীরে শত্য বোধ 
হয় এবং তৎসঙ্গে শারীরিক উষ্ণতাঁও বৃদ্ধি হইতে থাঁকে। 
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জবরযন্ত্রণা প্রায় অসহা হইয়া উঠে, রোগী পিপাসায় সর্বদা 
কাতর, উীত্রিতে নিদ্র। হয় না, এবং স্বপ্প নিদ্রা হইলেও 
তাহ। ক্ষণে২ ভঙ্গ হইয়া যাঁয়। রোগী গ্রল*প শ্রায় কহে না? 
কিন্তু শিশু স্বপ্ন দেখিয়া সময়ে ক্রন্দন করিয়। উঠে । কখনই 
অত্যন্ত ঘর্ম হইয়া শয়ন ও পরিধাঁন বস্্ আর্দ্র হওয়াতে 
তাহা পুনঃ২ পরিবর্তন করিতে হয়, ,ঘন্ম কালে যন্ত্রণার 
অনেক লাঘব হয়। 

আহারের পর পীড়। আরস্ত হইলে বর্ন হুও্নী সম্ভব, 
কিন্তু আহার না করিলেও বমন হুইতে দেখা গিয়াছে । এই 
রূপ বমুন অত্যন্ত ক্লেশজনক না হওয়াতে শারীরিক গ্লানি 
রদ্ধি হয় না। জ্বরের বিরাম অতি স্পট, সুতরাং এটিও 
সবিরাম জ্বর । কিন্তু এই বিরাম দীর্ঘকীলম্থায়্র নহে ; ২৪ ঘণ্ট। 
মধ্যে তিন, চারি বা ততোধিক বার প্রবল জ্বর ও সম্পূর্ণ 
কিরা় হইতে দেখ! যায়, বিরামকার্পে অসুখের কোন লেশ 
থাঁকে না। 

তাপমান যন্ত্রের সাহায্যে এই নকুল পরিবর্তন অনায়াসে 
অন্বভব করা যাইতে পারে। ছুষ্ব বা তিন ঘণ্টান্তর ইহা! 
কক্ষদেশে রাখিলে, তাহার পারদ এক বাঁর উত্থিত আবার 
পতিত হইতে দেখা যাঁয়'। মেডিক্যালু বালেজের তারিন 
আযুত ডাং চার্লেস্‌ সাহেব বলেন যে, শারীরিক উষ্ণত। যত 
কেন বৃদ্ধি হউক না, তাপমানশ্থিত পারদ ১০৫ তাপাংশে 
উত্থিত হয় না, এবং তাহা৷ উঠিলেও অধিক ক্ষণ স্থায়ী হয় না, 
এই হেতু, এ অতাপ্প ক্ষণ মধ্যে কক্ষদেশে তাপমান স্থাপিত 
নী করিলে উষ্ণতার অন্তিম বৃদ্ধি ভাঁনা যায় না। তিনি 


২১২ বালচিকিৎসা । 


আরও বলেন যে, প্রথম ২৪ ঘণ্টায় পারদ এত দূর উঠে না, 
এবং ১০৫ তাপাংশে পারদ উত্থিত হইলে আর ২৪ ঘণ্টা 
'পরে জ্বরের শেষ হয়। জ্বরের স্থায়িত্ব উপরোক্ত নিয়মাধীন 
না হইলেও, নিয়মভঙ্গ অধিক রোঁশীতে দেখা যায় না। 

নাড়ীর চাঞ্চল্য সকল রোগীতে সমভাবে বৃদ্ধি হয় ন1। 
শিশুর নাড়ী স্বভাবতঃ চঞ্চল, আবার এই রোগে আক্রান্ত 
হইলে উহ্বার গতি এত তীব্র হুয় যে, তাহা গণিতে পার! 
যায় না' পাড়ার প্রারস্ত কালে নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগতি 
হইলেও কোন আশঙ্কা নাই, কিন্তু তাহা রোগের অস্তিমা- 
বস্থায় হইলে জীবন সংশয় । সময়েই ইহার প্রতিঘাত 

১০০ হইতে ১৪০ পর্যন্ত দেখা গিয়াছে । 

. জিহ্বার মধ্যস্থল লেপযুক্ত ও হুই পার্থ আরক্ত বর্ণ 
অনেকের প্রথমাঁবধিই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবং তৎসঙ্গে শ্লেষ্ম। 
ও পিত্ত বমন হুইয়া যন্ত্রণা আরও র্দ্ধি-করে। সচরাচর 
শিশুদিগের ক্ষুধা বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, কিন্তু কখন২ 
“উহা এতে দূর মান্দ্য হয় যে, শিশু কিছুই আহার করিতে 
চীছে না। | 

বেদনাই ইহার গুরুতর লক্ষণ । অধিকাংশ রোগী বেদ- 
ধনায় অবীর হইয়া যায়। শিরঃপীড়া, গ্রন্থি ও প্ষ্ঠদেশের 
বেদনাই লর্বপ্রধান। কখন২ গ্রন্থিতে বেদন। না থাকিয়া 
কেবল মাৎনপে শীতেই থাকে, ক্চিৎ বেদনার নছিত গ্রন্থি 
সকল স্ফীত হুইতে দেখা যায়। যে লকল গ্রন্থি, কোন পুর্ব্ব 
কারণ বশতঃ ব্যাধিগ্রাস্ত বা ছুর্বল থাঁকে, তাহাতেই বেদনা 
অত্যন্ত প্রবল হয়। আশ্চর্য্য এই, বেদন। এক স্থানে স্থায়ী 
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নহে; এক সময়ে কুর্পর সন্ধি, আবার অন্য সময়ে স্ন্ধ 
বেদনায় রৈল্রীকে অধীর হইতে দেখা যায় | 

শ্নৈশ্বিক বিল্লী মাত্রেই এই পীড়ায় প্রদাহগ্রস্ত হয়"! 
চক্ষু লোহিত বর্ণ ও অশ্রঃপূর্ণ* নীসিকা হইতে অনবরত জল 
নিপীত, শ্বাননলী-প্রদাহ, ইত্যাদি স্বপ্প বা অধিক পরি- 
মাণে হইতে পারে । কখন২ টষ্লস্বিক বিলীগ্রদাহ জন্য 
আদি রোগ বিস্মৃত হইতে হুয়। কিন্তু অত্যন্ত উদরাময় 
হুইয়৷ জলবত তরল মল সর্বদা নির্ণত হইলে, পীনপ, নলৌষ 
প্রভৃতি নংঘটন হইতে দেখা যাঁয় না । কোন২ রোগীর গল- 
দেশে.বেদনা ও তথাঁকার ললীকাগ্রন্থির প্রদাহ ও ক্ষত 
হুইতে দেখা যায় । 

অধ্যাপক শ্রীযুত ডাৎ চালেসু সাহেব বলেন যে, বাতিকা- 

ক্ত জ্বরে মুত্র বৃদ্ধি হয়, কিন্তু তাহাতে অগুলাল (451)07)07) 

ব। স্বন্য কোন: পদার্থ থাকে না এ্রেবং তাহার বর্ণও গাঢ় 
হইতে দেখা যায় না। পীড়ারোগ্যকালে ইছার বিপরীত 
ভাব দৃষ্টিগোচর হয়, বোধ হয়, এই নিমিত্ত ডাং গুডিভ্‌ ও 
মাউয়েট সাহেব বলিয়াছেন যে, «এই রোগে মুত্রের পরিমাণ 
অত্যপ্প এবং তাহা গাঢবর্ণ বিশিষ্ট হয় । 

আরক্ত চিত্র। এই চিন্ন ইতিপূর্বে বর্ণন] করা কর্তর্য 
ছিল, কিন্তু তাহাতে কিছু অন্থুবিধা বিবেচনায় এ্রেস্থলে ইছার 
উল্লেখ হইতেছে । এই চিত্রের আকার ও সাদৃশ্যবিষয়ে 
গ্স্থকারদিগের মতের এঁক্য নাই, কিন্তু ইহার অস্তিত্ব কেহই 
অস্বীকার করেন না। ইহা সকল রোগীতে সমভাবে দেখ! ষায় 
ন' এমন কিঃ কাছার অঙ্গে এককালেই প্রকাশিত হয় নাঁ। 
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অনেকে বলেন, এই চিহ্ন প্রথমে করতলে দৃষ্ট হইয়া 
ক্রমশঃ সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হয়, বিশেষতঃ মুখমর্ুলে ইহার 
সংখ্যা অধিক "হওয়াতে সমস্ত মুখ প্রায় আরক্ত বর্ণ বৌধ 
হয়। চিহ্বের স্থান গুলি প্রায় অনুন্নত থাকে, কখন২ স্ফীত 
হইতে দেখা যায় এবং এ অকল স্থান প্রথমে “বিন্২ 
করিয়া পরে তাহাতে কণুয়ন হয় এই শেষোক্ত লক্ষণ 
সতত দেখা যায় না। রোগাক্রমণের পর অত্যপ্প কাঁল 
ব্যবধানে 'এই সকল চিহ্ু দৃষ্টিপথে পতিত হয়, কখন২ এক বা 
ছুই ঘণ্টা পরেই এতদ্বারা সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । কেবল ২৪ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়। ইহারা অন্তর্থিত 
হয়, কিন্তু কেহই পুনঃ প্রকাঁশিত হইতে দেখিয়াছেন । 

এই চিস্ু কেবল ত্বকের প্রদাহ জন্য উদ্ভব ছয়, এই নিখিত্ 
কখন২ উপত্বক নির্থমোচন হইলে তন্নিম্বে ক্ষত বা অত্যন্ত 
আরক্ত হইতে দেখা যায । ডাঁং ফার্লোৎ সাছেব বিবেচনা 
করেন যে, পাকস্থলীর উত্তেজনাবশতঃ এই সকল চিহ্ন দৃষ 
হয়, স্বৃতরাৎ যাহাদের পাককুচ্ছ বা এবস্বিধ কোন পীড়া 
থাঁকে, তাঁহাদের গাত্রে ইহ' প্রভূত পরিমাঁণে দেখা যাঁয়। 

উপরে যে চিহ্রের বিষয় উল্লেখ হুইল, তাহা! প্রাথমিক 
উদ্দাম (1711181 7051) বললেও বলা যায়, যে ছেতৃ এই সকল 
চিহ্ন বিলুপ্ত' হুইয় চতুর্থ দিবসে এ আরক্ত চিহ্ন পুনরুদগম 
হয়। এই শেষোক্ত চিহ্ন অত্যপ্পকাল স্থায়ী, এ নিমিস্ত 
পিতা, মাতা বা আত্মীয় বর্গ ব্যতীত অনেক চিকিৎসকের 
নেত্রপথে পতিত হয় না, এবং এই নিমিত্তই সকল প্রকার 
স্ফোটকজুর হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! অতি সহজ । হাঁম 
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রোগের, কণুনকল লহস! অন্তর্থিত হইতে পারে, কিন্ত 
তাহাতে সীৎাতিক উদরাময় হইবার সম্ভাবনা ।. 

এই চিহ্রু সকল ভিন্ন২ শরীরে বিভিন্নরূে দেখা যায় ? 
কখন হাম রোগের ন্যায় অর্দাচন্দ্রাক্তি, কিঞ্চিৎ স্ফীত ও 
লোছিত চিহ্ন, কখন বা আরক্ত জ্বরের ন্যায় গোলাপী চিহ্ছে 
পরিণত হয়! এতদ্যতীত ইহার। গীতপ্রর্ণিকার (07010718) 
ন্যায় দেখায় এবং তাঁহার তীব্র কণুয়ন জন্য অস্থির করে। 
কচি কুম্বন এককাঁলেই হয় না। আঁরুনিক! (10154110077), 
পাঁটলিক1 (110956014), টৈবাঁলিক (1,10]107), বালী (1)10109) 
প্রভৃতি চর্মরোথের সহিত ইহাদের অনেক সাদৃশ্য থাকে। 
অনেক স্থলে কোন প্রকাঁর চিহ্ব এককাঁলেই দেখা যায় না। 

পুর্বে ষে সকল স্ফোটক জ্বর.বর্ণিত হইয়াছে তাহাদের 
সহিত ইহার বিশেষ প্রভেদ এই যে, স্ফোৌটকোদ্গীম কাঁলে 
জ্বরেক্ট লেশমাত্র*'খাকে না। এইটি স্মরণ রাখা সর্ববদ! 
প্রয়োজন | 

আনুষঙ্গিক ঘটনা ! (১) পীড়া আরোগ্য হইলে' 
যে সকল স্থান আরক্ত হুইয়াছিল, ক্রাহার উপত্বকক উঠিয়া যাঁয়। 
আরক্তজ্বর ও হামরোগে এই রূপ হইয়া থাকে, কিন্তু প্রথ- 
মোক্ত গীড়ায় উপত্বক ব্হছদাকারে উদিত হওয়াতে তাহাকে 
শল্কোণথ্থান বলা শিয়াছে। হাম ও বাতিকারক্ত জরে 
উপত্বকের নির্মোচন একই প্রকারে হইয়া থাকে, বরং দ্বিতী- 
য়োক্ত পীড়ায় উহা অত্যন্ত স্ুন্বম ও ধুলিবৎ দেখায় । এই 
সঙ্গে কখন২ অত্যন্ত গীত্রকণ্ডু হইতে দেখা শিয়াছে | 

২) পুর্বে ষে গ্রন্থিবেদনার কথা উল্লেখ হুইয়1ছিল, 
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কখন২ পীড়া আরোগ্য হইলেও তাহা! "স্থায়ী হয় কিন্তু 
উহ্বার তীব্রতী তত থাকে না। এই বেদনা ক্রমার্থয়ে অধিক 
কাল থাকে নী, সময়ে নিরৃত্ত হয় এবং এইরূপে ছুই বা 
তিন মাস পধ্যন্ত থাকিতে পারে । 

(৩) ক্ৃচিৎ অনিবাধ্য উদরাময় হুইয়। শিশুর প্রাণ 
বিনষ্ট হয় । আবার কখন২ উদরাধয় হইলেও তাহা! অত্যন্ত 
তীব্র হয় না। 

(৪) " পূর্বে বলা হইয়াছে যে, শ্লৈস্মিক বিল্লী মাত্রেই 
প্রদাহগ্রস্ত হুয়। বোধ হয়, ইয়ুষ্টেকাখ্য (10096901017) 
নলে এইরূপে প্রদাহ হুইয়া বধিরতা হয় ॥ 

(৫) কখন২ বহুদিন পধ্যন্ত স্বপ্প জ্বর, পাঁ্ড ও যক্ক- 
জোগ হুইয়] থাকে । 

(৬) ডাং মাউয়েট সাহেব বিবিধ নিল রর 
দেখিয়াছেন। 

(৭) এতদ্ব্যতীত শরীর অত্যন্ত ছুর্বল ও রর 
“ছয় । 

রোগ-নির্ণয় ॥ ইচ্ছার সহিত কেবল হাম ও আরক্ত 
ত্বরের সাদৃশ্য আছে। 

(১) হাম। বাঁতিকারক্ত জ্বরে ২৪ ঘণ্টা পরে: তাপমান 
বক্সের পারদ ১০৪ বা ১০৫ তাপাৎশে উত্থিত হয়, হাম 
রোগে এড শীঘ তাহ! কদাপি উঠে নী। অনেক স্ছলে 
গীনসীয় লক্ষণ এক কালেই থাকে না, কিন্তু হাম হইবার 
পূর্বের প্রীয় সকল শ্লৈম্মিক বিলীই আক্রান্ত হয়। 

' (২) পূর্বেই উল্লেখ হুইয়াছে যে, শারীরিক উষ্ণতার 
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অন্তিম বৃদ্ধি ২৪ ঘণ্টা গ্রত না হুইলে প্রায় হয় না, কিন্তু 
আঁরক্ত জঁঞ্রে ৩ ঘণ্টা মধ্যে এই রূপ হইতে দেখা 'যাঁয়। 

অন্যান্য সবরের সহিত ইহার এ্রভেদ.কর1*অতি সহজ 
কেবল লক্ষণ গুলি স্মরণ রাখিলেই যথেষ্ট হইবে 1 

চিকিৎসা?! চিকিৎসাদ্ারা ইহারও গতি রোধ 
কর! যায় না, কেবল তীব্র লক্ষণের উপশম করিয়া! যন্ত্রণার 
লাঘব ও জীবনী শক্তির রক্ষা, এব উপসর্গের প্রতিবিধান 
করাই চিকিৎসার উদ্দোশ্থয | 

পুর্ববকঁর চিকিৎসকগণ রক্তমোক্ষণ, বমন এবং বিরেচন 
দ্বারা পীড়া নিবারণ করিতে চেষ্টা! করিতেন! এক্ষণে এ 
নকল উপায় রহিত হইয়াছে ।. ডাৎ চার্লেস জশহেবের 
উপদেশানুযাঁয়িনী নিম্ন লিখিত "চিকিৎসা প্রুণালী গ্রকটিত 
হুইল, ইহা অনি সহজ ও যুক্তিসিদ্ধ। 

গ্রন্থিবেদনণ ও মঅজগ্রছ নিবারণ জন্য বেলাঁডন! মহৌষধ । 
টিং: বেলাডনা ১০ বিন্দ্ব মাত্রায় দিবসে তিন, চারি, বা 
ততোধিকবাঁর, দুই ডাঁম নিঃশেধিত হওয়া পর্য্যন্ত সেবন করান 
যাইতে পারে, কিন্বা ৬ বা ২ গ্রেণ,মাত্রায় এন্ড: বেলাডন| 
সেবন করাইলে একই প্রকার ফল দর্শে। অধিক মাত্রায় 
বা অধিক পরিমাণে ইহা*সেবন করিলে | দৃ্ির ব্যাঘাত জন্মে । 
বেলাডনা দ্বারা শির৫পীড়া নিবারণ হয় না, ইহার নিমিও 
একুটি থলীতে বরফ রাখিয়া! তাহ মস্তকে সংলগ্ন করা উচিত, 
এবং এই "শির৫পীড়ার নিমিত্ত রোগী উন্মত্তগ্রায় হইলে 
কর্ণযুলে জলৌকা সংযোগে রক্তমোক্ষণ করিতে হুইবে। 

স্বরকালে কেবল দুগ্ধ, মাংসের যু প্রভৃতি লঘুপাক দ্রেব্ 


নি 


২১৮ বাঁলচিকিৎস। | 


সেবন করান যাইতে পারে । সোডা ওয়াটার, লেমনেড্‌ 
এবং শীতল জল এতৎকাঁলে পরমোপকারী ।” "রই সময়ে 
কোন বিশেষ“ওষধের প্রয়ে'জন হইলে যাহাতে কোন ক্ষতি 
না হয় এরূপ ওষধ দেওয়] কর্তব্য । অনেকে অধিক মাত্রীয় 
কুইনাইন ও ফ্্যাকোনাইট্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন, কিন্তু 
তাহাতে কোন উপকার *দর্শে না মস্তক উষ্ণ ও অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া হইলে, মন্তকে শীতল জল দেওয়া যাইতে পারে, 
কিন্তু পেতদেশীয় লোকে এরূপ চিকিৎসায় অত্যন্ত ভীত 
ছয়েন, এনিমিতত উক্ত জলে কিঞ্চিৎ টিংল্যাভেও: কম্প: 
মিশ্রিত করিলে আর আপত্তি থাকিবে না। শারীরিক 
উষ্ণতা ' অধিক হুইলে শীতল জলে তান করান যাইতে 
পারে। ৰ 
শিশুদিগের পারজদাদেস হানে ইহা পীড়ার 
আরম্ভ কালে হইলে ' কোন চিকিৎসার প্রয়োজন নাই; কিন্তু 
, শেষাবস্থায় হইলে বিশেষ মনোযোগ করা উচিত। ব্রোমাইড্‌ 
অব্‌ পটাসিয়াম এবং কোনাইয়ম এতৎকাঁলে মহৌষধ 
বলিয়' গ্রণ্য। দস্তোস্তেদ*সময়ে এই পীড়া সত্ত্বে অঙ্গাক্ষেপ 
হইলে দস্তমাড়িচ্ছেদন কর বিধি । 
, আরক্ত চিহ্ন গুলি বিলুপ্ত হইবার সময়ে কখন২ ত্বকে 
অভ্যস্ত কণুয়ন হুয়, ইহা নিরাকরণ জন্য এক ডীঁম কর্পুর, 
১৫ ড্রাম সা্ষপ তৈলে মর্দন করিয়! সমস্ত শরীরে সংলেপ্রন 
করিতে হুইবে। 

পীড়া আরোগ্য হইলেও শারীরিক দৌর্বল্য ও ক্ষুধামানদ্য 
অধিক কাল থাকে । এ অবস্থায় কোন প্রকার বলকারক 


ডে্ু। ২১৯ 
$ধধ দিলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। অনেকে ট্রিকনাইন 


ব্যবহরি হর্বরুয়া থাকেন । 
ভিক্নাইন্‌ ... ২.২ ১২ ০০০৯ শ্রেণ 
কুইনি : সল্ফ £ ... ১১৮ 5০০০৮৭ ১৬ গ্রেণ 
এক্সট্রা : হাইওসীয়াম্‌ *.৮ ১১১০ ৮ গ্রেণ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৩২টি টিকা প্রস্তুত করিতে 
হইবে এব প্রাতে ও লায়হে এক একটি বটিকা সেবন 
করিতে হইবে । কখন২ পীড়া আরোগ্য হইলে, অঙ্গগ্রহ 
থাঁকে, তাহাতে কোন প্রকার বেদন! নিবাঁরক মাঁলিষ তৈল 
ব্যবহার করা উচিত। ক্লৌরোফরমূ, বেলাডনা, অহিফেণ, 
তার্পিণ তৈল, য্যামনিয়া, ইত্যাদি ব্যবহার্য্য। 

কখন২ পুনঃ২ জ্বর হইতে দেখা যাঁয়, কয়েক মাত্রা কুই- 
নাইন সেবন করাইলে ইহা! নিবারণ হুইবে । 


তৃতীয় অধ্যায় 


স্পেপীারিসব ও ধটি 2৭৩ ০৮৯৪ 


নৈসর্ণিক দ্বীড়া। 
(01)111111101)81 07 [01211101010 1)1309595. 

নির্থাচন। দৈহিক স্বভাঁব বিকৃত হইয়া ষে সকল 
গীড়া উৎপন্ন হয়ঃ ঘাঁহাঁর উৎপন্ভির কারণ সকল সময়ে 
সহজে অন্থুভব হয় না, এবং কোন বিশেষ স্থান আত্তীস্ত 
হইলেও যাঁছ। দৈহিক ব্যতীত স্থানীয় গীড়ামধ্যে গণ্য হয় 
ন্‌, এরূপ ধর্থ্াক্রান্ত রোগী অকলকে নৈনর্ণিক পীড়া বলা 
যাইতে পারে । 

যাহারা অর্ববদ 'রাীলটিকিৎসায় রত থাকেন, তীহাঁরা 
জানেন যে, দশটি শিশু পীড়িত হইলে নয়টি শিশু এই নৈস- 
, 9িঁক পীড়ায় অভিভুত হয়। ইহাও বলণ যাইতে পাঁরে 
ষে, দৈছিক স্বভাঁবের কেনৈ প্রকার ব্যত্যয় জন্মিলে সামান্য 
পীড়াও গুরুতর ও তাঁহার রূপ ভিন্নতর হইতে পাঁরে এবৎ 
'তজ্জন্য বিকৃত স্বতাবসম্পন্ন শিশু পীড়িত হইলে তাহার 
প্রতি বিশেষ যত 'করা কর্তব্য। এই বিকৃত স্বভাব হয় ত 
অজ্জ্িত (০0০1100), নচেৎ কৌলিক (170901697), অর্থঠৎ 
জন্মগ্রহণ পরে শিশুর শ্বভাঁব বিকৃত হয়, কিন্বা এরেই বিরত 
স্বভাব, মাতৃ বা পিতৃবংশ হুইতে গৃহীত হয়। যে কারণেই 
হুউক, তজ্জাত পীড়ার রূপ, গতি (00950) এবং অন্তিম 


গগুমালীয় পীড়া | ২২১ 


ফল একই প্রকার, অতএব তাহা সকলেরই বিশেষরূপে 
জানা বতদ্্। 1 

নৈসর্মিক পীড়া বিবিধ প্রকার এবৎ তাহাদিগকে চারি, 
শ্েনীতে বিভক্ত করা যাঁয়। যথা-গগুমালীয় পীড়া 
গুটিকো্ভব পীড়া, বালাস্থি-বিকৃতিঃ এবং উপদৎশ | 


১। গণগ্ডমালীয় পীড়।! 
30711101015 1)190790১, 

এই ব্যাধিগ্রস্ত শিশুর শরীর পাগুবর্ণ, কেশ ঘন, লক্বা 
ও নুন্দর $ চর্ম স্কুল ও পরিষ্কৃত? মুখমণ্ডল গোঁলীকার,মোট। 
গগ্ুদেশ ঈষৎ রক্তবর্ণ, ওষ্ঠাধর স্কুল, বিশেষতঃ অধরাঁপেক্ষা 
ওষ্ঠ মোট? 5 দত্ত শ্বেতবর্ণ এবৎ তাহ? ত্বরাঁয় নষ্ট হুইয়৷ যায়ঃ 
নাসিক। বড় এবু* তাহার রজ্ক্ধ প্রসারিত$ চক্ষু বিশাল ও 
চক্ষুমণি বিস্তৃত; অস্থি সকল বিশেষতঃ লম্বাস্থির অগ্রভাগ 
অত্যন্ত মোটা, ইত্যাদি । ৃ 

কারণ। কৌলিক ধর্ধ» উপদৎশ, দূষিত বায়ু সেবন, 
কৎনিত পানাহার, শীতল ও আর্দ্র বায়ুতে বাঁস, ইত্যাদি । 

প্রতিষেধক উপায়। ইহা চারি প্রকার, তন্মধ্যে. 
প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার পিতা মাতাঁর পক্ষে এব তৃতীয় ও 
চ্ুর্থ, শিশুর পক্ষে অবলম্বনীয় । যথা $--১1 রোগ শূন্য 
স্ত্রী পুরুষে (বাহ হুইলে সন্তানের এরূপ হুইতে পারে না; 
২। পিতা মাতা উভয়ের বা! একের এই পীড়া বর্তমান 
থাকিলে, সসত্বাবস্থায় মীতাঁর সাবধানে থাঁকা কর্তব্য ; 


২২২ বালচিকিৎসা । 


৩। শিশুর শরীর যাহাঁতে ভাল থাকে, যাহাতে তাহার 
কোন পীড়া না হয়, তদ্ধিষয়ে যু করা উচ়িভ্তা” মাতার 
'উক্ত পীড়া থাকিলে, যত শীঘ্র হইতে পারে, শিশুকে স্তন্য- 
ত্যাগ করাইতে হুইবে, এবং পরিষ্কৃত যুক্ত বায়ুসেবন, 
সহজপাঁক দ্রব্যতোজন, সাধ্যমত ব্যায়াম ও লবণাক্ত জলে 
স্নান অতি প্রয়োজন।. ৪। উক্ত পীড়া হুইবার সম্তাবন 
না৷ থাঁকিলেও বায়ু চলাঁচল রহিত আর্দ্র গৃহে এবং 
অস্বাস্থ্যরুর স্থানে বাঁ করিলে তাহা হইতে পারে । 
চিকিৎসা । আইওডিন্‌ কড্লিভাঁর অইল্‌, আইও- 
ডাইড্‌ অৰ্‌ পটালিয়ামূ, লাইকার পটালি, ডিকক : লার্জি 
ইত্যাদি। | | 
. এই পীড়া বয়ঃগ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের ও শিশুর একই 
প্রকারে হইয়া থাকে, এনিমিত্ত 'ইহার বিশেষ বর্ণনা এ 
স্থলে হইল ন|। 


রিও 


২। গুটিকোভব পীড়া 


[01001001008 10190998099, 


, গগুমালীয় পীড়ায় দৈহিকভাব যে প্রকারে রর্ণিত হুই- 
য়াছে এ স্থলে তাহার বিপরীত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। শিশুর 
শরীর অমিত ও রুশ এেবং মাঁংসসকল তৈল বিবর্জিত; কেশ 
অতি নুন্ষনঃ অনিবিড় এবং উজ্জ্বল? চর্ম পাতলা, পরিষ্কৃত। 
স্বচ্ছ ও অত্যন্ত স্পর্শানুভাঁবক 7 মুখমণ্ডল লম্বা, কৌণিক 
অর্থাৎ চিবুক কৌণবিশিষ, অথচ ললাটৌর্ধভাঁ প্রশস্ত ; 


গুটিকোস্ভব পীড়া । ২২৩ 


নালিকা তাঁক্ষ ও লঙ্বা, এবং নাসারন্ত্ ক্ষুদ্র $ চক্ষু উজ্জ্বল 
কখন ক্াঙ্ছচক্ষুমণি বিস্তত) অস্থিসকল, বিশেষতঃ লম্বাস্থি 
দু, সুক্ষ, অগ্রভাগ ক্ষুদ্র, ইত্যাদি । 

' কৌলিক ধর্শই ইহার প্রণীন কাঁরণ, কিন্তু পিতামাতার 
পীড়া থাঁকিলেই যে, বালকের পীড়া হইবে, এেমত বল 
যায় না এবং তীহাদের পীড়া না গাকিলেও শিশু রোগী- 
ক্রান্ত হইতে পারে। শিশুপালন যেরূপ হুইবে, পীড়াও 
সেইরূপ হইবে । এই পীড়া বিশেষ২ স্থাকে প্রকার্সিত হয়, 
তজ্জন্য স্থানীয় পীড়া বর্ণন কাঁলে ইহার লক্ষণ চিকিৎসা 
এবং অন্যান্য বিষয় বর্ণিত হইবে । এ স্থলে এই মাত্র 
বলা প্রয়োজন যে, দুষিত বায়ু সেবন, অপাচ্য আহারীয় 
দ্রব্য ভোজন, এব আর্ত স্থানে "বাস করিতে দেওয় উচিত 
নহে। এই ধোগে আফ্রীস্ত হইলে বাঁলকের প্রায় উদরাময় 
হয়, তদ্বেতু সঙ্কৌচক ওঁষধ, কাইনে! ক্রেমিরিয়া, লগ্যুড, 
ডাচা একটা : ওপিয়াই, কম্পউণ্ড চক্‌ প্রভৃতি 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । যখন উদরাঁময় না থাকিবে কড্লি- 
ভার অইল্‌ পরমোপকারী। 


৩। বালাস্থি-বিক্কৃতি ! 
11011615. 
এইটি খাল্যকালের প্ররুত পীড়া, যেহেতু যৌবম প্রাপ্ত 
হুইলে ইহা! আর হয় না। বালক এই শীড়ার আকত্রাস্ত 
হইলে ভীার যে কেবল অস্থিসকল বিকৃত হয় এরূপ নছে, 
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তাহাতে যাবতীয় শরীর অসুস্থ ও তৎসঙ্গে কতিপয় আত্য- 
স্তরিক ঘন শ্রকোঁষ্ঠ (9০111 ০59০7) ব্যাঁধিগ্রন্ত হু।' অস্থি- 
বিকৃতি বাললে যে অস্থি ব্যতীত অন্যান্য যন্ত্রে পীড়া হয় 
নাই, এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে না । 

কারণতক্ত | যে যেকারণে ভক্ষিত দ্রব্যের সমীকরণ 
(15511191017) এব শ্ররীর-পরিপোধষণ-ক্রিয়া বিনষ্ট হয়, 
তাহাই এই পীড়া সহজে উৎপন্ন করে, এবং এই হেতু ধনাঢ্য- 
দিগের মধ্যে যাঙ্থারা রুগ্ন, তাহাদের সন্তানগণ এই পাড়ায় 
অভিভূত হয়, কিন্তু বলিতে গেলে,” বালাস্থি-বিক্ৃতি দীন 
ছুঃখীদিগেরই হুইয়1! থাকে, যেহেতু ইহারাই অসম্পূর্ণও 
অখাঁদ্য. ভোঁজন, দূষিত বায়ু সেবন এবৎ আর্দ্র তমসাচ্ছন্ন 
বাযু-চলাচল রহিত, সমল কুটারে বাঁস করিয়া এই রোগের 
আধার স্বরূপ হইয়া থাকে । এতদ্যতীত অতিশয় রতিক্রিয়া, 
উপ্দংশ, গ্গুমাঁল1, অথবা! অস্বাস্থ্যকর কাধ্য দ্বার] দেহ- 
স্বভাব বিকৃত হইলে ওরন জাঁত সন্তানণও রোগাক্রান্ত 
হুইতে পারে । 

লক্ষণ 1! লক্ষণনকল কোন্‌ সময়ে প্রকাশমান হয়, 
তদ্বিষয়ে চিকিৎসকদিণের এঁক্য নাই। কেহ২ বলেন, শিশু 
গর্ভে থাঁকিতেই এই পীড়া অন্থভব করা যাইতে পারে | 
ডাঁৎ কোপৃল্যাণ্ড বলেন যে, প্রথম দন্তোন্তেদ কালে এই 
পীড়া প্রায় হইয়া থাকে এব শ কিম্বা ৭ মাস হইতে তিন 
বর্ষ বয়তক্রম কাঁলেই ইহা হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । ডাং 
ডংলিসন্‌ বিশ্বাস করেন যে, যে শিশুর অস্থি বিকৃত হইবে, 
ভাহার পুর্ব লক্ষণসকল জন্মীববিই বর্তমান থাকে, কিন্তু 
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প্রথম বৎসর গত না হইলে পীড়া প্রকাঁশিত হয় না। এত- 
দ্বারা এই শর বোধ হইতে পারে ষে, দেুপ্রকীতি বিকৃত 
হইয়ণ বাল্যকাঁলেই এই পীড়া হয় । | 

এই সকল লক্ষণ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁইতে 
পারে। প্রথম, সাধারণ লক্ষণ ; এতদ্বারা অন্যান্য গীড়। 
হইতে ইহাকে প্রভেদ করঠযাঁয় না দ্বিতীয়, বিশেষ লক্ষণ; 
ইহারা আবার ছুই প্রকার, স্থানীয় এবং সার্বাঙ্গিক। তৃতীয়, 
সাংঘাতিক বা অনারোগ্য লক্ষণ। এই সমস্ত একে বর্ণিত 
হইতেছে । 

১। সাধারণ লক্ষণ। উদরাময় বাঁ কোষ্ঠবদ্ধ, মল 
ঈষত্কৃষ্ণবর্ণ ও দুর্গন্ধ, ক্ষুধা মান্দ্য বা ক্ষুধা তিশয্য, ভূর্ব্বল পর্ি- 
পাক শক্তি, ইত্যাদি স্বাস্থ্য-ভঙ্গের মাধারণ লক্ষণ | শিশুর 
উগ্র স্বভাব, খেলনা য় বিরক্তি, অবসন্রকর জ্বরীয় লক্ষণ, চর্্ের 
উষ্ণতা; নিদ্বাবল্য 'অথচ সমস্ত রাত্রি অনিদ্রায় যাঁপন, সতত 
পিপাসা, শারীরিক দৌর্বল্য, সকল প্রকার উদ্যমে বিরক্তি 
ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে থাকে। গ্রন্থি বা 
অস্থিসকলে বেদনান্থভব, মুখমগ্জল বিবর্ণ, পেনী সকল 
কোল, নাঁড়ী বেশ্নবতী, উপরিভাগের শিরাঁসকল (901১0 
11019 ০18) স্ফীত, মস্তুকের কেশ নিবিড় এবং ফণ্টা- 
নেল্‌ (07796116) অর্থাৎ ব্রহ্মরন্ত্ প্রশব্ত ৰ 

,২। বিশেষ লক্ষণ সার্বাঙ্গিক। বহুবিধ পরী- 
ক্ষায় ডাঁং জেনার যে সকল লক্ষণ স্থির করিয়াছেন, তাহাই 
ঞরে স্থলে বর্ণিত হইবে | 

(ক) মস্তক, গলদেশ এেবৎ বক্ষঃস্থলের উপরিভীগে " 
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অত্যন্ত ঘর । কখন২ ঘর্ এত অধিক হয় যে, মস্তক হইতে 
তাহ বক্ষঃস্থলে গড়িয়া! পড়ে ও উপধান আর্ে ছশ্র। নিদ্রেত 
-বা জাগ্রদবস্থাতেই হউক, ঘর্থীতিশয্য প্রস্থতিকে ভীত 
করে। এই ঘর্শের দ্বারা শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হয়। আম্চ- 
ধ্যের বিষয় এই, যখন মন্তক, মুখমণ্ডল এবং শলদেশে' 
স্বেদ নির্গত হয়, উদরাধঃগ্রদেশ ও পদদ্য় অত্যন্ত শুফ ও 
উষ্ণ হইতে দেখা যায়। 

(খ্‌) শরীর ম্িপ্ধকরণোদ্যম। রজনী যতই শীতল 
হুউক না, শিশুর শরীরে আবরণ দিলেই তাহা পরিত্যাণ- 
করে, ভাহাঁতে শীতল বায়ু সংস্পর্শে বহুবিধ রোগের 
উৎপত্তি হয়। উপধানে মস্তক ঘর্ষণ ও অস্থিরতা! ইছার 
আন্ুষন্সিক লক্ষণ । এই -অবধিই অস্থি সকল কোমল ও. 
সরু হইতে থাঁকে। 

(গ) সর্বাঙ্জে বেদনা । এই বেদনা,বর্তমানে শিশুকে 
শয্যা হইতে ক্রোড়ে বা স্থানাস্তরে লওয়। যায় না, অত্যন্ত 
ক্রন্দন করিয়া উঠে। স্ুস্থকায় শিশু অঙ্জচালনা করিতে. 
স্ুখানুভব করে, কিন্তু এই পড়ায় আক্রান্ত হইলে অঙজ- 
চালনায় ছুঃখ প্রকাশ করিয়। থাকে । 

(ঘ) মুত্রাধিক্য। এই লময়ে মুত্র অধিক হইলে ও. 
তাহাতে পার্থিব পদার্থ (0789)7 10809) ও লবণ প্রচুর 
পরিমাণে থাঁকিলে এই লক্ষণটি নির্ণায়ক লক্ষণমধ্যে গণনীয়। 

৩1 বিশেষ লক্ষণ স্থানীয় | লঙ্বস্থির শেষ- 
য় স্ফীত হয় এবং কখন২ প্রত্যেক শেষ ছুই গ্রন্থিযুক্ত হয়, 
তাহাতে কুর্পর, জান্গু ও অন্যান্য সন্ধি অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হয় । 
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অস্থির পার্থিব পদার্থ ক্রমশঃ হাস হয়, কিন্তু যান্ত্িক পদার্থ 
(0151০ 878069) বৃদ্ধি হইয়া অস্থির গঠন রক্ষিত করে 
এই জন্যই যাবতীয় অস্থি বক্র হয়। পায়ের *আস্থনকলকে' 
সমস্ত শরীরের ভার বহন করিতে হয়, এই জন্য তাহারাই 
আশ্রে বক্র হয়, এবং উহাদের মধ্যে যাহার লম্বা ও সরল, 

তাহারা ধনুর ন্যায় বক্র হুয়। পাড়ার প্রীবল্যান্থসারে শরী- 

রের যাঁবতীয় অস্থি এইরূপে বিরত হইয়া অঙ্গ সৌন্ঠৰ এক- 
কাঁলে বিনষ্ট করে। মস্তক ব্লহৎ, ললাট উন্তত, বস্তিকোট'র 
সঙ্কোচিত, বক্ষস্থলের উপরিভাগ হাঁস হইয়া অধ্োভাঁগ 
প্রশস্ত; মেরুদণ্ড এক পার্থ বক্র ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয় । 

৪1 মৃত্যু লক্ষণ। পীড়া সাংঘাতিক হুইল নিন্ন 
লিখিত লক্ষণ সকল প্রতীয়মান হয় । যথাঁ_ 

(ক) সাধারণ লক্ষর্ণের প্রবলুতা ) (খে) ফুন্ফসের হীন 
বিস্তার ও শ্বাসকৃচ্ছু; (গ) অন্ত্রবেষেের ্রন্থিলকলের রদ্ধি, 
পীহা ও অন্যান্য গ্রন্থির বৃদ্ধি; (ঘ) কণ্ঠ-নলীর দ্বার- 
আক্ষেপ ; (উ) পুরাতন মক্তিফোদক (610:0010 17019০6- 
[1185) ১ (৯) অঙ্গাক্ষেপ » এব২,(ছ) অনিবার্য উদরাঁময় । 
এই সকল লক্ষণ এককাঁলে সমস্ত বর্তমান থাঁকিবার অস্তা- 
বনা নাই, কিন্তু ছুই তিনটি থাকিলেই জীবন বিনষ্ট হুইতে. 
পারে । 

, পীড়ারোগ্্য হইবার সম্তাবন। হইলে মুত্র পরিষ্ষার, মল 
ুরঘদ্ধরহিত ও পিতৃসতযুক্ত, ক্ষুধা স্বাভাবিক, পেশীসকল 
দৃঢ়, অস্থিগুলি কঠিন, সরল এবং পার্থিব পদার্থে ০০ 
ইত্যাদি ক্রমশঃ হুইতে থাঁকে। 
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ভাবিফল। জন্ম-গ্রহণান্তে "ীড়া যত শীত্ব প্রকা- 
শিত হুইকে, ততই ইহা নাঁৎঘাতিক হুইবে,। ইহা বাঁছাদের 
বিলম্বে গ্কীশিত হয়, তাহারা ৫ বা ৬ বৎসর পরে 
আরোগ্য লাঁভ করে। প্বিতীর বৎসরে পীড়া হইলে, ভাবিফল 
শুভ হইবার সস্তীবনা। শ্ররীর রোগশুন্য হইলেই মাননিক 
ক্রিয়। প্রফুল্ল হয় এবং পেশীর দৃঢ়তা অপেক্ষাকৃত বৃদ্ধি হয়। 
বক্ষঃ-প্রাচীর অত্যন্ত বিকৃত হইলে পীনন (0868৭)), নলৌষ 
(43700010101), প্রভৃতি রোগে মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিতস।| শারীরিক স্বাস্থ্য রক্ষীকরাই প্রথম 
উদ্দেশ্য । উষ্ণ অথচ শুষষ বায়ু মেবন, বয়রক্রমানুযায়ী আহা- 
রীয় দ্রর্য ভোজন, বায়ু-ঈল1চল গৃছে বান ইত্যাদি 'এতৎ- 
কালে অতি প্রয়োজনীয় । শর্কর সংযোগে ভুপ্ধ মেবন 
অবিধি। শিশুর বয়এক্রম কিড়ু অধিক হুইলে ছুপ্ধের সহিত 
অগুলাঁল দুই তিন বাঁর দেওয়। যাইতে পারে । 

পাঁড়ার প্রাবল্যকালে জ্বর সন্ত্বে শরীরে অত্যন্ত 'স্বেদ 
নির্ধত হয়, মুত্র তরল ও অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হয় এবং 
তৎসঙ্ে তক বিবর্ণ, নাঁড়ী কোমল (9০%)১ ও কায়িক শক্তির 
হাস হয়। এ অবস্থায় ক্ষার ওষধ (411591170) প্রমো” 
পকীরী। কার্নেট অৰ্‌ পটাস্‌ ও'লাইকার পটানি, সিন্‌- 
ফোঁন। বা কাঁসকেপিল1 ফাণ্ট বা কাঁথ যোগে মেবন করাইতে 
হুইবে। কোষ্ঠিবদ্ধ হইলে রেচক ওষধ নং ১১৭ হইতে 
২ ১২০ কিন্ত! খ্রে পউডার, এরও তৈল, ইত্যাদি ব্যব- 
ছা্য। জ্বর পরিত্য।ণ হইলে বলকারক ওষধ, বিশেষতঃ 
ললৌছুময় বলকাঁরক (নৎ ৯৮, ১০০ এবং ১০১+) কুইনাইন্‌, 
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কোয়ামিয়া, কলম্বা, সাইটেট অৰ্‌ আইরণ, এবং ফ্যামনিয়া, 
সাইটটি আবু কুইনাইন ও আইরণ, নিরপৃ অব্‌ ফস্ফেট 
অব আইরণ, ইত্যাদি ব্যবহাধ্য । কুচিলা, , লৌহ এবং 
কুইনাইন একত্রে মিশ্রিত করিয়া দেওয়া যাইতে পাঁরে ॥ 
এেতপ্ডিন্ন আহারান্তে কড্লিভীর অইল সেবন করাইলে 
বিশেষ উপকার দর্শে ৷. শ্বাস-নলী ও ফুস্ফুসের প্রদাহ 
হুইলে, ফ্ল্যামনিয়া, ইপিকাক : মাদার (আকন্দ) ও সাইট্টে 
অব্‌ পটাস্‌ দেওয়। কর্তব্য! ক%-নলী-দ্বারেবু আক্ষেপ হইলে 
বলকারক গুষধ, যুক্ত বাঁয়ু সেবন, কভ্লিভাঁর অইল, ইত্যাদি 
ব্যবস্থা | 


৪1, উপদৎশ ৷ 
7)1)1)11১. 

বালকের উপদৎশ, এই কথ। শুনির! সাধারণ লোকে 
আশ্কধ্যান্বিত হইবেন, কিন্তু শিশু ন্ুলভ উপদংশ কি, তাহ! 
কি প্রকারেই বা হইয়া থাকে, এবৎ তাহ! প্রকাশিত হইলে 
কোন্২ লক্ষণের দ্বার তাহার প্রত অবস্থা জ্ঞাত হওয়! 
যায়, এতদ্বিষয় বর্ণন করিলে সকলে বুঝিতে পারিবেন ষে, 
হাম,ঈন্ুরকা, আরক্ত জ্বর প্রভৃতি “প্রতিপাঁদনীয়" (00- 
1011)1) পীড়ার ন্যায় ইহাও শিশুর শরীর অধিকার 
করে, তবে শেষোক্ত পীড়ার সহিত ইহার প্রভেদ এই 
যে, উচ্থাদের নায় উপদৎশ প্রবল বেগ ধারণ করিয়া 
অত্যপ্পকাল মধ্যে আরোগ্য হয় না, অথচ শিশুর সহসা! 
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প্রাণবিনষ$ও করে না? এ স্থলে জান! কর্তব্য যে, হাম, 
মন্ুরী, আংরক্ত জ্বর প্রভৃতি স্ফোটক জ্বর ,সসর্ত্বাবস্থায় 
বর্তমান থাকিলে সন্তানগণও এ এ রোগে অভিভূত হুইবার 
সম্ভাবন।। 

বাল্যোপদংশ ছুই প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে । 
(১) যৎকালে শিশু গর্ভীশয়ে অবস্থিতি করিয়া মাতৃ-রক্তে 
পরিপোষিত হয়, তখন মাতা পিতার উপদৎশ থাকিলে শিশু 
রোগগ্রস্ত হইতে পারে; (২) শিশু জন্মগ্রহণকাঁলে অথবা 
কিয়দ্দিন পরে অন্য শরীর হুইতে রোগ-বীজ প্রাপ্ত হয়। 
অতএব উপদংশ দ্বিবিধ, কৌলিক ও অর্জর্জিত। 

ইতিবৃত্ত! শিশুগণ যে কৌলিকোপদংশে আক্রান্ত 
হয়, তাহা এতদ্দেশীয় পুরাতন চিকিৎসকগণের বিন্দু মাত্রও 
জ্ঞান ছিল না। বলিতে কি, উপদংশের গ্রকৃতি তাহারা 
বিশেষরূপে জানিতে না এবং মসুরিকা প্রভৃতি স্পর্শা- 
ক্রামক গীড়ার ন্যায় অন্য দেহ হইতে রোগ্ন-বীজ গৃহীত না 

হইলে রোৌগোৎপত্তি হয় না, তাহাও তীহার। জ্ঞাত ছিলেন 

ন।। নখ ও দ্তের দ্বার। ক্ষত হইলে গীড়ীর উৎপত্তি হইতে 
পাঁরে * এই সিদ্ধান্ত যহাদের মনে জাগরূক ছিল, তাহারা 
কৌলিকোপদং শের মর্ম কি বুবিবেন 

ইয়ুরোপ খণ্ডে ডাং মেথিয়োলস্‌ খু ১৫৩৬ অব, তৎ- 
পরে ডাৎ র্্যাপ্টোনিয়স্‌ গ্যালস্‌ খুঃই ১৫৪০ অবে, বলেন 


* “হুস্তাভিঘাঁতাননখদন্তপাীতাদধাবনীদত্যুপসেবনীচ্চ। 
ফোনিপ্রদোষাচ্চ ভবন্তি শিশ্পে পঞ্ষোপদংশ। বিবিধোপচারৈঃ 1", 
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ঘে, উপদংশ স্তন্যপায়ী শিশুদিগেরও হইবার সম্ভাবন। 
খুঃ ১৫৪১ "তবে ডাঁৎ খিয়োডোসিয়াস্‌ এই মাত্র লন্দেহ 
করিয়াছিলেন যে, উপদংশ কৌলিক হুইতে গোরে।  খুঃ 
১৫৫৩ অবে মুসা ব্রানাভোল্, এই গীড়ার প্রতিপাদনীয়ত! 
(00170001081) বিষয়ে তিনটি সত্য প্রকাশ করেন £ 
যথা--(১) কোন ক্ষত স্থানে উপদংশ-বীজ স্পর্শ করাইলে 
রোগোৎপত্তি হয়ঃ (২) রোগগ্রস্ত জ্ীলোকের স্তনপাঁন 
করিলে গীড়া হইতে পারে; (৩) রো্রগ্রস্ত শিশুকে স্তন্য - 
দান করিলে কাঁমিনীগশও পীড়িত হইতে পারেন । এত 
দুর প্রকাশ করিয়াও ইহা! যে কৌলিক হুইতে পারে তাছা 
তিনি জানিতে পারেন নাই। ফলতঃ এই পীড়। যে ৫কীলিক 
ধর্্মীক্রান্ত তাহা খুঃ ১৫৬০ অব্দ হইতে জানা গিয়াছে, এবং 
মেই অবধিই ইহার লর্বন্ধে যাহা কিছু জানা কর্তব্য তাহা 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতেছে। 

কারণতত্ত্বী। (088৩1০£য) যেমন মস্তুরিকা প্রভৃতি 
স্ফোটক জ্বরে একবার আক্রান্ত হইলে দ্বিতীয়াক্রমণের" 
সম্ভাবন! থাকে না) যেমন গো বা নৃ-মন্ু্যাধান সংস্কারাস্তে 
গে! বা নৃ-মস্ুরী-বীজ সেই শরীরে রোপণ করিলে স্ফোটক 
গুলি রূপান্তরিত (11071660) হয় এবং পীড়ার প্রবলতা 
কিছুমাত্র থাকে না, তন্্রপ উপদংশ রোগে একবার"আক্রাস্ত 
হইলে পুনরায় এই পীড়া হইবার সম্ভাবনা থাঁকে না ধেবং 
কোন সুত্ে পীড়া হইলেও তাহা রূপান্তরিত হয়। কুল 
পরম্পরাগত বা অন্যবিধ কারণে বাঁল্যকাঁলে উপদংশ রোগে 
আক্রান্ত হইয়া এক বার ভাহা হইতে নিষ্কৃতি পাইলে বয়ঃ, 
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প্রাপ্ত সময়ে উক্ত পীড়া প্রবলরূপে প্রকাশ পায় না এবং 
এই জন্যই শউপদংশ বীজ সংলগ্নেও অনেকে নিক্ষতি পান । 
কৌলিকোপদংশগ্রন্ত বংশাবলি অনুসন্ধান করিলে দেখ! 
যাঁয় যে, জ্যেষ্ঠ পুক্র যে পরিমাঁণে কৌলিক রোগে অভিভূত 
হয়, দ্বিতীয় পুক্র তদপেক্ষা, এব তৃতীয় দ্বিতীয়াপেক্ষ। অণ্প 
পরিমাণে আক্রান্ত হয়; পক্ষান্তরে জ্যেষ্ঠ পুক্রের প্রতিবাধ- 
কতা শক্তি যত থাকিবে, দ্বিতীয় পুভ্রের তদপেক্ষী অর্্প 
শক্তি থাকিবে । পুর্বে ইয়ুরৌপ খণ্ডে উপদৎশ ধত প্রবল 
ছিল, এক্ষণ তদ্রপ না থাঁকাঁর উক্ত কাস্্ণ ব্যতীত আর কিছুই 
নির্দেশ করা যাইতে পারে না। 

পিত। ব| মাতা কিন্বা উভয়েই এই রোগে আক্রান্ত 
হইলে শীহাদের অন্তানগ্ণ উক্ত রোগ কি পরিমাণে গ্রহণ 
করে তদ্বিষয় এক্ষণে বর্ণন করিবাঁর জন্য ডাঁৎ ডিডে সাহেবের 
পুস্তক অবলম্বন করিয়। এই অংশ লেখা যাইতেছে । 


সী পীপীপপপো্সসা আপার 


(ক) পিভৃ-দোষ। 


১1 কেবল পিতার পীড়। থাকিলে তজ্জীত শিশুর উপদংশ 
হইতে পারেকিনা? 

' এই বিষয়টি মীমাংসা কর! বড় সহজ নহে, যেহেতু প্রায় 
এমত দেখ। যায় ন। যে, রোগগ্রস্ত পুরুষের সংলর্গে তাহার 
স্ত্রী অব্যাহতি পাঁন, জুতরাৎ পুরুষের পীড়া হইলে জ্রীলোকের 
পাঁড়া হুয় এবহ কানা কর্তৃক শিশু রোগগ্রস্ত হইয়াছে তাহা 
বল। ছুরহ হইয়া! উঠে। সুইডিয়র্, বার্টিন্‌, ডিপুল্‌, প্রত্ৃতি 
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চিকিৎসকগণ দেখিয়াছেন ষে, উপদংশ রোগে প্রপীড়িত 
স্বামির্ণ স্ধে স্ত্রীর সংসর্গে সন্তান লাঁভ করিয়াছেন, সেই 
স্ত্রী উক্ত রোগে যুক্তি পাইলেও তদ্গার্ভজাত অস্তানগ্ণণ নিষ্কৃতি 
পাঁয় নাই। নিম্ন লিখিত উদীহরণ এবিষয়ের যথেষ্ট প্রমাণ 
হুইবে। 

মিঃ ডবলিউ উপদংশ রোগে আক্রান্ত হুইয়] পারদ ব্যবহারে 
আরোগ্যলাভ করেন, তৎ্পরে তীহাঁর স্ত্রী নিকটবন্তিনী হইয়া! অত্যপ্প 
দিবন মধ্যে সসত্বাবস্থা প্রাপ্ত হইলেন এবং যে পর্য্যন্ত ভীহার সন্তান 
ভূমিষ্ঠ ন1! হইল নে পর্য্যন্ত তাহার গীড়ার লেশমাত্র ছিল না| তিনি 
যে কন্যাটি প্রসব করেন, তিন সপ্তাহ বয়ঃক্রমকাঁলে তাহার হন্ডে, নিতে 
এবং ঘোনিদ্বারে ক্ষত দ্ৃউ হুইল ও পায়ের ক্ছানেং তাঅবর্ণের চিন 
সকল দেখিতে পাওয়া! গেল । পীড়া প্রতিবিধাঁন করণাঁশয়ে বুতর 
যত্ব করিয়াও আরোগ্য না হওয়াতে পারদ ঘটিত ওষধ ব্যবহারে যখেঁষ 
উপকাঁর দর্শিল | 

২1 কোন ব্যক্তির পুর্ব্বে উপদংশ 'রোগ হইয়াছিল, কিন্ত স্তর 

সংসর্থ কালে উক্ত রেখগের কৌন লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও তাহার* 
ওরমজীত সন্তান পীড়িত হইতে পারে কি না? 

পীড়ার আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে ইছাঁর 
প্রতিপাদনীয়তা (0070170071080111) যত অধিক থাকিবে 
লক্ষণু,সকলের অবর্তমানে তন্দ্রপ থাকিবার সস্ভাবনা নাই," 
এবং এই জন্যই গ্রন্থকাঁরদিগের মতের এঁক্য নাই। ফলতঃ 
এই অবস্থাতে জস্তানাদি হইলে তাহারা যে নিষ্কৃতি পাইবে 
তাহার কিছুমাত্র আশা! করা যায় না। 

এ স্থলে বলা কর্তব্য ষে, মন্তুরিক! প্রভৃতি পীড়ার ন্যায় 
ইহাও বিভিন্ন অবস্থায় পরিণত হয়, কিন্তু এক আবস্থ' 


২৩৪ বাঁলচিকিৎসা। 


(91926) পুর্ণ হুইয়| দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ভ হইবার পূর্বের 
অনেক দিন পর্য্যন্ত কোন লক্ষণ দুর্টিগৌচর হয্না। এই 
মধ্যবর্তী কালে সন্তান হইলে যে, সে রোগগ্রস্ত হইবে ন! 
তাহ। বল। যাইতে পারে না। 

৩। এক ব্ক্তি উপদৎশ রোগের প্রাথমিক অবস্থায় আক্রান্ত 
হুইয়। গর্ভবতী স্ত্রী সংসর্থ করত তাহাকে গীড়া দান না করিয়। গর্ভস্থ 
বালককে উক্ত পীড়া প্রদান করিতে পারে কি না? 

ডাঁথ হণ্টার বলেন যে, এ স্পর্শাক্রামক পদার্থ (0০7৫- 
81099 70960.) মাভৃ-শরীরে শোষিত হুইয়। তাহাতে কোন 
গীড়া উদ্দীপন না করিয়াও শিশুকে আক্রমণ করিতে পারে, 
আর মাতৃ-শরীর আক্রান্ত হইলে তাহার প্রবলতা৷ যন্দ্রপ 
হুইত, শৈশব শরীরেও তন্দ্রপ হইয়! থাকে ॥ ডা নিস্বেট 
বলেন যে, উপদৎশের বিষ মাতা সমস্ত. শরীরে ব্যাপ্ত 
হুইয়াও এবং তীঁহার শরীরে লক্ষণ সকল, প্রকাশ না পাই- 
যাও শিশুকে অভিভূত করিতে পারে। 

এক ব্যক্তি উপদংশ রোগে আক্রান্ত হুইয়! ষ্ঠ বা! সপ্তম মাস 
গর্ভবতী স্ত্রীর সংসর্ঘ করিয়াছিলেন এবৎ সেই সংসর্থে “সই স্ত্রীর কোন 
পীড়। হয় নাই, কিন্ভ তিনি যে সন্তান প্রসব করেন সে অত্যপ্প দিবস 
পরে উক্ত পীড়াঁয় আক্রান্ত হইয়1 পঞ্চত্ব প্রাণ্ড হইল। 


(খ) মাতৃ-দোষ। 
মাত] পীড়িত হইলে তদ্গীর্ভজাঁত সন্তান 'ষে পীড়িত 
হইবে, তাহাতে বিন্দু শীত্রও সন্দেহ নাই। যদি লসত্বা- 
বন্ছার পূর্বে এই পীড়া প্রকাশিত হুইয়! উক্ত অবস্থার 


উপদৎশ । ২৩৫ 


পগ্রারস্ত কালে বর্তমান থাকে, তাহ হইলে হয়ত শিশু 
গর্ভে বিনষঁ, হইয়া গর্ভআ্রীব হইবে, নচেৎ জন্মগ্রহণাস্তে 
অত্যপ্প দিবস পরে শিশু রোগগ্রস্ত হইলে |" এমত অব- 
স্থাতেও যে, শিশু কেবল মাঁতৃ-দোঁবে পীড়িত হইয়াছে তাহ। 
বলা যাঁয় না, যেছেতু পিতা মাতা উভয়েই রোগ্রগ্রস্ত হই- 
বার সম্ভাবনা, তাহাতে কুঁহা কর্তৃক শিশুর কোমল শরীরে 
উপদংশ-বীজ প্রদ্ত হইয়াছে তাহা নির্ণয় কর? অতি হুরূহ। 
যেদেশে বিধবা-বিবাহ প্রচলিত আছে, মেখানে সময়েই 
দেখিতে পীওয়! যায় যে, এক জ্ত্রী তাহার প্রথম স্বামীর 
সংসর্ণে উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়। নিয়মিত চিকিৎসা 

দ্বারা বানহ্িক লক্ষণ সকল নিবারণ করিলেও প্রথম* স্বামীর 
মৃত্যুর পর যাহীর পূর্বে কখন উপদংশ হয় নাই এমূত 
ব্যক্তিকে স্বামিত্বে বরণ করিয়া তৎসহবাসে যে সন্তান উৎ- 
পন্ন হয় তাঁহার পীড়। প্রবল হইতে দেখা যাঁয়। 

কিন্তু কাঁমিনীগণ সসত্বাবস্থায় পীড়িত হুইলে তদ্গীর্ড- 
জাঁত সন্তানগণ রোগীক্রান্ত হইতে পারে কি না? এই 
প্রশ্নের উত্তণ প্রদান বড় সহজ, নহে। ভ্রণের অধীনত্ব 
অনুসন্ধান করিলে দেখিতে পাওয়া যায় ষে, উৎপত্তির কয়েক 
সপ্তাহ পর্য্যস্ত এবং ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে ছুই মাস অর্থাৎ, 
অফটম'ও নবম মাস হইতে ইহার অধীনত্ব অত্যস্প, এই 
হ্ুই সময়ে মাতার গুরুতর পীড়। হইলেও গর্ভনাঁশ হয় ন! 
এবং এই ছুই সময়ে উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইলেও 
গর্ভস্থ বালকের ব্যাঘাত হুইতে পাদুর না। কিন্তু উভয় 
সময়েই পীড়া ত্বরীয় আরোগ্য করিবার জন্য বিশেষ যস্ধ 
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করা প্রয়োজন, যেহেতু প্রথম কয়েক সপ্তাহে পীড়া হইলে 
তাহার ষদি' প্রতিবিধান না কর! যায়, কিছু দিল পরে উহা 
'মহানিউকর হুইয়! উঠে, আর শেষ ছুই মাসে গীড়া হইলে 
তাহা যদি ত্বরায় আরোগ্য না হয়, ভূমিষ্ঠকীলে উপদৎশ- 
বীজ শিশু শরীরে সংলগ্ন হইয়া! শৌধিত হয় এবং তাঁহা- 
তেই শিশুর উক্ত রোগ: হুইতে নিষ্কৃতি পাইবার সম্ভীবন! 
থাকে না। 


(গ) উভয়ের-দোষ ! 


পিতা মাত। উভয়ের পীড়া থাকিলে সন্তান যে পীড়িত 
হুইবে তাহা! কে অস্বীকার করিবে $ কিন্তু একের পীড়া 
থাকিলে অন্তান কি রূপ হইবে তাহা এক্ষণ পধ্যস্ত সম্পূর্ণ- 
রূপে বলা হয় নাই। যেমন পুক্রগণণ পৈতৃক স্বভাবের 
অধিকারী হয়, কন্যাগণও মাতৃ-স্বভাব গ্রহণ করে। এই 
নিয়ম অবলম্বন করিয়া অনেকে বিবেচনা করেন যে কেবল 
পিতার গীড়া থাকিলে পুক্রগণ, ও মাতার পীড়। থাকিলে 
কন্যাগণ কৌলিকোপদৎশে আক্রান্ত ছয়। কিন্তু ইহা যে 
কত দূর সত্য, তাহা বলা যায় না। শরীরের এমনই একটি 
স্বাভাবিক শক্তি আছে যাহা ব্যাধি মাত্রকেই বাঁধা দেয়, 
এই জন্য হাঁম, মন্দুরী প্রভৃতি সংক্রামক পীড়া কোন স্থানে 
প্রকাশিত হইলে তথাকার অনেক লোক এঁ সকল রোগ 
হইতে রক্ষা পায়। এই হেতু অনেকে বিবেচন। করেন ষে, 
পিত। মাতার মধ্যে কেবল একের পীড়া হইলে অন্যের 
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প্রতিবাবকতা শক্তির দ্বারা সম্তানের পীড়া হইবার সম্তাবন। 
বিনষ্ট হয়। , এই সিদ্ধান্ত কখনই সম্পুর্ণ ত্য হইতে পারে 
না, তবে এই মাত্র বলা যাইতে পারে যে, শরীরের অবস্থ। 
সকল সময়ে সমান থাকে নাঃ সুতরাঁৎ অবস্থা বিশেষে 
রোগের তারতম্য হয় । 

পিতা মাতার স্বভাব নকল শিশু সমভাবে গ্রহণ করে 
না, তাহাতেও গীড়ার অনেক তারতম্য দেখ! যাঁয়। যমজ 
সন্তানের মধ্যে একটি নীরোগ, আর অন্যটি, সম্পূর্ণ রোগী 
হুইতে পাঁরে কিন্বা একটি যে পরিমাণে পীড়িত হয় অপর 
শিশু তনদ্রেপ হয় না। 


অর্ভ্জিতাপদংশ। 

,/8000160. 9710101115. 

পুর্ব্বেই বলা হইয়াছে যে, বাল্যোপদহশ দ্বিবিধ, কৌলিক 

ও অর্জ্িত। যোনিদ্বারে ক্ষত থাকাতে শিশু ভূমিষ্ঠ হুই- 

বার সময় এ ক্ষত স্থানের রন তাহার শরীরে সংলগ্ন হইয়া, 

কিন্বা! উক্ত ক্ষত না থাকি লেও অন্যান্য প্রকারে শিশু রোগ- 
গ্র্তইতে পারে । যখী-__ 


(ক) ভূমিষ্ঠ হইবার কালে 
এই পীড়া কেবল যোনির ক্ষত স্থানের রস শরীরে 
লাগিয়া উৎপন্ন হয়। কিন্তু তখন ললবৎ পদার্থে শিশুর 
শরীর এরূপ আরুত থাকে ষে, তাহাতে শিশু প্রায় অব্যা* 


২৩৮ বালচিকিৎস]|। 


হুতি পায়; এতদ্যতীত পানমোচ্ড়া ভঙ্গ হুইয়া (13:02101.£ 
0%770(0' 1. 0, 15000741011) অর্থাৎ প্রস্বকাঁলে এক 
প্রকার জল' নির্গত হইয়া সমস্ত শরীর হইতে অনিষ্টকর 
পদার্থ ধৌত করে, তাহাতে কোন প্রকাঁর স্পর্শাক্রামক 
পীড়া হইবার সম্ভীবনণ থাঁকে না । কখন২ যোনির বাহাদ্বারে 
আঁপিবার পূর্বেই এ জল নির্গত হয়, তাহাতে তাঁহার 
শরীর অপেক্ষারুত শুক হইয়া ক্ষতরস শোঁষণ করে এবং 
এইরূপ? পীড়াঁর উৎপত্তি হয় । এমত অনেক দেখা 
শিয়াছে যে, প্রসব কারিণী ধাত্রীর হস্তে ক্ষত থাঁকিলে এ 
স্থানে উপদংশ-বীজ সংলগ্ন হইয়া! রোৌগোৎপর্ভি হুইতে 
পারে অথচ শিশু অনায়ীসে অব্যাহতি পায়। 


(খ) ভুন্যপান কালে 


অর্থাৎ যে সময়ে স্তন-ছু্ধ বারা শিশুর জীবন রক্ষিত হয়। 
সেই সময়ে প্রন্থুতি বা পাঁলয়িত্রীর পীড়া হইলে শিশুও রোগ- 
গ্রস্ত হইবার সম্ভীবন! | _ পক্ষান্তরে রোগশূন্য প্রন্থুতি বা 
পাঁলয়িত্রী অপর কোন কৌলিকোপদংশগ্রস্ত শিশুকে স্তন্য- 
দান করিলে তীহারাও পীড়িতা হইতে পারেন, যেহেতু স্তন্য- 
পাঁন কালে উপদংশ হইলে অগ্রে শিশুর মুখ মধ্যে ক্ষত 
হয়। প্রস্ৃতি বা পাঁলযিত্রীর পীড়া না থাকিলেও তীহাঃরা 
এ্রেইরূপে পীড়িতা হইয়া রোগশুন্য শিশুকে বিপদগ্রস্ত 
করিতে পাঁরেন। নিদানতস্ত্বজ্ৰের স্থির করিয়াছেন যে, 
জরায়ু মধ্যে অবস্থানকালে যে প্রকারে রোগোৎ্পর্তি হয়, 
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স্তন্যপান দ্বারা সেই রূপে হইয়া থাঁকে। প্রথমৌক্ত সময়ে 
দূষিত মীতৃ-রক্ত দ্বারা শিশুর শরীর পরিপৌধিত হয়, দ্বিতীয় 
কালে বিষাক্ত মাতৃহ্দ্ধে তাহার জীবন রক্ষা পায় | কিন্তু 
অনেকে বিবেচনা করেন, স্তনরন্তে ক্ষত না থাকিলে শিশু 
কদাচ পাড়িত হয় না । 


(গ) অন্যতর ঘটনাক্রমে 

এই পীড়। উৎপন্ন হুইতে পারে! পিতা মাতা ও অন্তান 
নীরোগ হইলে অপর ব্যক্তি লালন বা স্তন্যদান কালে এ 
পীড়া প্রদান করিতে পারে । যদি কাহার স্তন-রান্তে বা অন্য 
স্থানে ক্ষত থাঁকে এবং সেই স্থানের রন শিশু শরীরে কোন 
প্রকারে প্রবিষ হয়ঃ যদ্দি নীরোগ শিশু রোঁপিগ্রস্ত সমবয়ক্ষ 
শিশুর সহিত খেলনায় রত হয়ঃ এবং যদি গোমসুর্য্যাধান 
কালে কৌলিকোপদৎশগ্রস্ত শিশু হইতে গৌঁবসম্ত-বীজ 
গ্রহণ করিয়া তদ্দার1 টিক! দেওয়া হয়, তাহ! হইলে এই 
পীড়া অনারাসে উদ্ভব হইতে পারে। 


জন্ষণ তত্ব । 

১0101010, 
ইহা আশ্চর্য্য বলিতে হইবে ফে, শিশু মাতৃ-গর্ভে পীড়িত 
হইলেও জন্মগ্রহণ কালে রোগ শুন্য ও জুস্থকায় দেখায়, 
পীড়ার লক্ষণ কিছুমাত্র থাকে না । কিন্তু কখন২ শরীরের 
ভাব এরূপ হয় যে, তাহীতে সুবিজ্ঞ দূরদর্শী চিকিৎসক 
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শিশুর প্রকৃত অবস্থা অনুভব করিতে পারেন | ডাঁৎ 
টৌজে! বলেন ফে সুস্থ শরীরের চর্মে এক প্রকাঁর স্বচ্ছতা 
থাকে, তাহা; কৌলিকোপদংশগ্রন্ত শিশুর চর্ম দৃষ্টিগোচর 
হয় না, বরৎ তাহা অপরিদ্কত ও মলাবিশিষ্ট বোধ হয়, অর্থাৎ 
সহসা দেখিলে এরূপ অনুভব হয়, যেন শিশুটি ধুম মধ্যে 
নিক্ষিপ্ত হইয়া মলারৃত হইয়াছে, কিন্বা স্থানে২ যেন শারী- 
রিক স্বাভাবিক বর্ণ গাঁতর রূপে পরিলিপ্ত হুইয়াছে। এই 
বিকৃত বর্ণলেপ প্রায় মুখের উন্নত স্থানে দেখিতে পাঁওয়! 
যায়, সুতরাৎ নানিকা, গণ্ডদেশ, ললাট, ভ্র-দেশ, ইত্যাদিতে 
অগ্রে দৃষ্টিগোচর হয়। এতদ্যতীত কেশের এবং ভ্রে ও 
অক্ষিলোমের অভাব, নখের অপ্প পরিবর্ধন ইত্যাদিও 
সময়েই দেখা যাঁয়। 
পীড়ার প্রত লক্ষণ কোন্‌ অময়ে প্রকাশমান হয়, তথ্দি- 
ষয়ে গ্রস্থকারদিখের মতের এঁক্য নাই, ফলতঃ প্রথম সপ্তাহ 
হইতে তিন মান বয়ঃক্রমের মধ্যে লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। 
কচি এক বা ছুই বৎসর বয়ঃক্রম কালে হইয়া! থাকে। 
ডাঁং ডিডে দেখাইয়াছেন যে ১৫৮টি শিশুর মধ্ে 
১ মাস অতীত না হইতে ... ৮৬ ৬ মাস বয়ঃক্রম কালে 


* ১ 
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৪ মাম বয়ঃক্রম কালে .১.. ৭ ২ 5) 55 5১ * ২. 
পে 5, 59 29০5৬ | 


শিশু রোঁগগ্রস্ত হইয়াছিল। এই জন্য বলা যাইতে পারে 
ফে, তৃতীয় মান গত হুইলে পীড়ার আশঙ্কা প্রায় থাকে না! 
এক্ষণে প্রধান২ লক্ষণ গুলি একে২ বর্ণন করা যাইতেছে । 
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১1! পীনস  (0০7%৪)। পীড়া প্রকাশিত হুইলেই 
প্রথমে নাসিকারজ্ত্বের শ্ৈশ্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ হইয়া! জলবহু 
তরল পদার্থ নির্ধত হইতে থাঁকে, এবং শ্বাস প্রশ্বীন কালে 
উহার জলীয়ভাগ বাম্প হওয়াতে তাহা ঘনীভূত হইয়! 
নীসারন্ত্র রুদ্ধ করে। এইরূপে নাঁসিকারন্ত রুদ্ধ হওয়াতে 
শিশুর স্তনপান অত্যন্ত ক্রেশকর হইয়া উঠে, তাহাতে অন- 
পূর্ণ পরিপোষণ হেতু দিন২ শরীর ক্ষীণ হইয়া যাঁয়। 
আবার এ গাঁড়তর রা নাসিক! মধ্যে থাকাতে তাহার 
শ্লোয়ক বিলীর প্রদাহ বৃদ্ধি হয়, সৃতরাৎ পীড়া আরোগ্য 


পক্ষে গুরুতর ব্যাঘাত জন্মে । কখন২ এ গাঢ় পদার্থ শিশু 
মবলে ' নিক্ষেপ করিতে চেষ্টা করিলে নাসিক! হইতে রক্ত- 


আব হয়, তাহাতে শিশু ভূর্বল হইয়া পড়ে । 
কিছু দিন গত হুইলে জলবৎ পদার্থ নির্গত না হইয়া 
শোণিতাক্ত পদার্থ নির্গত হয় এবং নার্সিকার মধ্যে স্থানেই 
ক্ষত হুইতে থাকে । কখন২ নানিকার অস্থি সকল বিনষ্ট 
রর নাসিকা বনিয়। যায়, কচিৎ নাসিকাগহ্বরে পুয় পচিয়া 
তাহা হুইতে এক প্রকার পুতিগন্ধবিশিষ্ট গ্যাস (94৯) 
মন নীত হুইয়। তাহাতে প্রদাহ ও রক্তপরিক্ষারের 
মহাবাঁধা জন্মাইয়া প্রাণবিন করে। এই অবস্থায় কখন২ 
গলদের্শও কনলীতে ক্ষত হইয়া গলাধঃকরনণে কষ্ট, শ্বরভজ' 
বা], এককালে ম্বরবদ্ধ হয় এব এইরূপে স্বরবদ্ধ হইলে 
শিশু আর ক্রন্দন করিতে পারে না। 
সচরাচর উপদংশোভ্ভব পীনস এতদূর সাংঘাতিক হয় 
না; ইহা! প্রায় সাধারণ পীনসের ন্যায় ছইয়! থাকে, কিন্তু 


৩৯ 
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উপদংশের বিশেষ চিকিৎস1! না করিলে উহ! আরোগ্য 
হয় না। 

২। ক্ষত. (01098) 1 অনেক শিশুর মুখের ক্ষত 
অগ্রে দৃষিগোচর হয়। প্রথমে ওষ্ঠাধরের শ্লৈস্মিক ত্বক 
ক্থানে বিদীর্ণ হইয়া! এ ক্ষত ক্রমশঃ বিস্তৃত ও গভীর হর 
এব স্তনপাঁন কালে তাহা হইতে শোণিত নির্গত হুইয়! 
সকলকে ভীত করে। এই ক্ষত প্রায় মুখের ছুই কোণে 
হইতে দেখ! যাঁয়। গুহাদেশে (4708) ও ধেখনিদ্বারে যে 
ক্ষত হয়, তাঁহাও নির্ণায়ক লক্ষণ বলিতে হইবে । কখন২ 
সমস্ত শরীরের স্থানেই ক্ষত দৃষ্ট হয়, কিন্তু এ সকল ক্ষত 
বিভিন্নরূপ ধারণ করাতে তাহাদের প্রকৃতি সহজে জান। 
যায় না। পুয়বটা, ঘনবটা, বিশ্বিক1 (1১010101105), বিবিধ 
প্রকার স্ফোটক ইত্যাদি চর্মরোগ গ্রথমে উদ্পন্ন হইয়া তৎ- 
পরে উহার! ক্ষত হইতে থাঁকে। এই ক্ষত স্থানগুলি অপ- 
রিষ্কৃত শ্বেতবর্ণ এবং, দানা রহিত (ড10100% 0:270191107), 
আর যখন আরোগ্য হইতে আরস্ত হয় তখনও তাঁহ। গাঁড় 
রক্তবর্ণ হয় না, এবং সম্পূর্ণরূপে উপশম হইলেও তাহাতে 
যে চি হয় তাহাও সাধারণ ক্ষতের চিহ্ন হইতে ভিন্ন। 
প্রাথমিক উপদৎশের (12719 01180079) ন্যায় যোনিারে 
ঞীয় ক্ষত হয় না। 

৩1 উপদৎশোদ্ভব আরুণিকা। (0118৩ 
]ায010108)1 ইহা প্রায় বাল্যোপদৎশের অন্ধগ্ামী বলিতে 
হুইবে। ইহা কেবল শরীরের স্থানে২ বর্তুলাকার অন্ুচ্চ 
আরক্ত চিত্ত, যাহা অন্কুলি দ্বারা চাপিয়। ধরিলে কিয়ৎ- 
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কালের জন্য বিলুপ্ত হয়। কখন২ এ সকল চিহ্বু গাঁড়তর 
ও ঈষৎ উচ্চ-হইয়া থাকে এবং তখন অন্কুলির চাপনে আর 
বিলুপ্ত হয় না। নিতষে, বহির্র্জননেক্দিয়ে (10:60702%] ০- 
1)01'2159 07001)3), কর্ণের পশ্চাদ্ভাঁগে, হস্তপদের' গ্রৃন্থিলকল 
বক্র করা যায় যে পার্খে, এবং শ্লৈম্সিক ত্বগীরত কোন রন্ধ্ব- 
মুখের নিকটবর্তী স্থানে এই অকলু চিত্ত সচরাচর দেখিতে 
পাঁওয়া যাঁয়। ইহাদের বর্ণ তাত্্রের ন্যায় হওয়াতে কখনই 
তাহ! তাম্রবর্ণের চিহ্ন বলিয়া কথিত হয়। * 

৪1 উন্নত শ্রৈষ্মক ত্বক (1459095 71080102) | 
চর্ম ও শ্লৈয়্িক বিলীতে ইহা দৃষ্টিগোচর হয় । ইহার 
আয়তন প্রায় এতদেশীয় ছুয়ানির ন্যায় । অধিক কাল 
জলে নিমগ্র থাকিলে ত্বকের আকৃতি যেরূপ হয়, ইহাও 
তদ্জ্রপ ধারণ করে । এই সকল স্থানের চর্ম ক্রমশঃ নির্্ো- 
চন হইয়া ক্ষত হম্ন-এবৎ তাহা হইতে.*জলবৎ পদার্থ নির্গত 
হইতে থাকে, কিন্তু কদাঁচ তাহা গভীর হুয় নাঃ অপ্ড-. 
কোষের চর্মে, গুহদেশে, বহির্জননেক্ড্রিয়ে, কক্ষতলে, নাভি-. 
দেশে, কখন২ নাস'-পক্ষে, ওষ্টাধরের সংযোগ স্থানে এবং 
মস্তকে ইছার। দৃর্টিগোচর হয়। 

, ৫ আভ্যন্তরিক- প্রকোঞ্চের পী ড়া (1495029. 
07 61910007751 990819) | স্থানেই ফুস্ফৃস্‌. 'কোঁষ দৃঢ় ও 
বাযুবিবর্ভ্জত হয় এবং তন্রিকবর্জ ফুন্ফু্‌-বেউ ঈষৎ 
হরিদ্রাবর্ণ ও স্ফীত হয়। অবশেষে এ সকল ল কঠিন ফুস্ছৃস- 
খণ্ড নরম হুইয়া পুয়ে পরিণত হওয়াতে স্থানে২ ক্ষুদ্র গহ্বর 
হয়) কখন২ এই বিকৃতি শিশুর জন্মীবধি আরস্ত হুইয়, 
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ফুস্ফ্নাৎশের প্রদাহের ন্যায় ভ্রমশঃ শিশুকে নিস্তেজ করিয়া 
তাহার নিধন সাধন করে? ফুম্ফুসে এই পীড়া হুইলে 
কখন২ যঞ্কতের, বিরৃদ্ধি, স্থানেই স্ফৌটক এবং থাইমস্‌ 
(00705) গ্রন্থিতে পুয়োৎপাত্তি হুয়া থাকে । যক্ৎ 
অতিশয় বিকৃত হইলে তাহা কঠিন, বিরদ্ধ,ণ ও অত্যন্ত 
হ্থিতিস্থাপক (1018500) হয়, অর্থাৎ ছুরিক! দ্বারা তাহার 
কিয়দংশ বিদীর্ণ করিলে ইগ্ডিয়াঁন্‌ রবারের (17701977 191)1)01) 
ন্যাম বিদারিত .খওদয় ত্বরায় মিলিত হয় এবৎ তাহার এক 
খণ্ড কর্তন করিয়। সবলে ভূমিতে নিক্ষেপ করিলে তাহ উর্দূ 
দিকে উত্থিত হয় । যরুতের ক্ষুদ্রেং কোষ ও তন্মধ্যস্থিত 
শির। সকলে ঠাস পাওয়াতে উহ্বারা প্রথমে আকুঞ্চিত, 
তৎপরে লম্যকরূপে লুপ্ত হইয়! যায়। এইরূপে যক্কৎ- 
কোষ ও শিরার লোপ হওয়াতে যকৃতের স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম জন্মে । এতদ্বযতীত ডাৎ নিমৃনন্‌ সাহেব অন্ত্রবেষের 
গ্রদাহ হইয়। অনেক শিশুর ম্বত্যু হইতে দেখিয়াছেন ! 

যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হুইল তাঁহা ভিন্ন২ অবস্থায় 
প্রকাঁশ হয়, অতএব এই সকল অবস্থার লীম। সংক্ষেপে 
উল্লেখ হইতেছে । 


প্রথমাবস্থা | 
1) 90926. 
এরই অবস্থায় শিশুর শরীরে কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় 
ন্বা। সচরাচর প্রথম সপ্তাহ হইতে তিন মাস নির্বিদ্ধে 


উপদৎশ । ২৪৫ 


যাপন করিয়া শিশু রোগগ্রন্ত হয়। অর্ভ্জিতোপদংশের 
প্রথমাবস্থায় পিতা মাতার বহির্জননেক্দ্রিয়ে ক্ষত হয়, এবং, 
এেই ক্ষত আরোগ্য হইয়া কয়েক মাঁস হইতে ২০ বৎনর. 
পর্যন্ত পীড়ার কোন লক্ষণ থাকে না । এই দীর্ধকাল মধ্যে 
সন্তান হইলে তাহার পীড়া হইবার অস্ভাঁবন| | 


চাতক 


দ্বিতীয়াবস্থা | 
90০01709য 96200. 


দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রারস্ত হইতে প্রথম বৎসরের শেষ 
পর্য্যন্ত,ইহা স্থায়ী। এই অবস্থায় কোন চিকিৎসা ন! করি- 
লেও শিশু আরোগ্য হয়, কিন্ত রোগ যন্ত্রণা কখন২ এত 
প্রবল হয় যে, তাহাতেই শিশুর স্বত্যু হইয়া.থাকে। ইহ্বার 
প্রধান২ লক্ষণ এই :-__নাঁসিকারক্ক্রের শ্লৈগ্মিক বিলীর প্রদাহ, 
চর্টে, বিবিধ প্রকীর .স্ফোটক সঞ্চার, শরীর ক্ষয়, প্রকৃত 
বয়সাপেক্ষ। অধিক বয়ক্কের ন্যায় মুখভর্জিমা, যুখৌষ, গুহা 
দেশে বর্তুলাকার আর্দ্র পৈশীকার্বুদ, প্রায় উভয় চক্ষের- 
উপতারার প্রদাহ (]195), মাত্রিকলৌষ (1190100165) য- 
দ্রোগ ইত্যাদি । 


চি 


মাধ্যমিক বা বিলুপ্তাবস্থা 
100601601969 9026 01 9890 0 18$0100য, 


ইহা এক বহুসর বা ১৮ মাঁস বয়ঃক্রম হইতে যৌবনকাঁল 
স্থায়ী। এই অবস্থায় প্রায় কোন প্রবল লক্ষণ থাকে না, কেবল 
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শরীর মলিন, নাসিক নত, ললাট উন্নত, এব উর্ঘা হন্বস্থির 
ছেদক দন্তগুটির ([0015075) অকাঁলে পতন, ইতাদি দেখিতে 
'পাওয়া যার ॥ স্থায়ী দন্তগুলি নির্খত হইলে উর্নভাগের 
ছেদক দত্ত বিকৃত হর, তাহাদের মুক্ত (17০০) অন্ত ক্ষুদ্রে ও 
অসম। এই সকল দত্তের গঠন অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ছও- 
য়াতে ছুই দত্তের মধ্যবর্তী স্থানও বৃহৎ হয়। * 


তৃতীয়াবস্থ।। 
[67112 ১৪0০, 


এই অবস্থায় উপদংশীনুষঙ্গিক পীড়ার উদ্রেক হয়। 
ইহা যৌবনাবস্থায় আরস্ত হইয়া কত কাল স্থায়ী হয় তাহ! 
বল! যায় না। ইহার প্রধান২ লক্ষণ এই-_পাঁন্তর শার্জ 
ত্বগোষ (1706690012] 10619/105), শার্গত্বক ও উপতারার 
প্রদাহ (1:০:9/০-11615), বধিরতা, যক্ুৎ ও বুক্ধকের পীড়া, 
চর্শে ক্ষত ইত্যাদি | এই অসময়ে যে প্রকার অপকাঁর 
(1,931029) হইবে, তাহা উভয় পার্খে সমভাঁবে হইবে । 
যেসকল যন্ত্রের প্রদাহ ছয়, বিশেষ চিকিৎসা না করিলে 
এ সকল যন্ত্র এককালে বিনষ্ট হয়, কিন্তু শঙ্গিত্বকের 
প্রদীছ চিকিৎস। না! করিলেও আরোগ্য হইতে পারে। 


' 109 195700195 958980 ৬০], [2889 917) (2715 2527150%.9 


উপদংশ | ২৪? 


ভাবিফল । 


10107)0918, 


যুব! ব্যক্তিদের উপদংশ হইলে তাহাতে কচি স্বৃত্যু 
হয়ঃ কিন্তু কৌলিকোঁপদংশ প্রায় সাঁঘাঁতিক | রত 
কারণানুসন্ধানে প্ররুভ হুইয়া অন্যেকে বিবেচনা করেন যে, 
শিশুর শরীর অতি কোমল ও তাহার জীবনী শক্তি অতি 
ছুর্বল, এই হেতু অনেক শিশুর ম্বত্যু হুইয়া, থাকে | ডাঁৎ 
ডিডে এই সিদ্ধান্তি বিশ্বাস করেন না। তিনি বলেন যে, 
বসন্ত, ফুসফুসের প্রদাহ প্রভৃতি অনেক গুলি এমত প্রবল 
পীড়া আছে, যদ্দারা আক্রান্ত হইলে শ্ুকুমার শিশু অনা- 
য়ামে মুক্তি পায়, অথচ বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের সচরাচর 
মৃত্যু হয় । ইহাতে বোধ হইতেছে যে," ছুর্বলতা বশতঃ 
স্বত্যু হয় এমত নহে, কৌলিকোপদং ংশ্পের উগ্রতা অর্জ্জিতো- 
পদতশৈর অপেক্ষা অনেক অধিক | নিরাময় পরমাণুর দ্বারা 
শরীর গ্রথিত এবং এ সকল পরমাণু নিরাপদে পরিবর্িত, 
হইলে যেমন কেন পীড়া হউক ন?, মনুষ্য তাহ! সহা করিতে 
পারে। কৌলিকোৌপদৎশগ্রন্ত শিশুর শরীর রোগগ্রস্ত পর- 
মাণু দ্বারা নির্মিত এব গর্ভে পরিবর্ধন কালে দূষিত রক্তের. 
দ্বারা পরিবর্ধিত। যুবা ব্যক্তির উপদংশ হুইলে' স্থার্নেই 
ক্ষত, বাঘী এবং বিবিধ স্ফৌটক হইয়া তাহাতে পুয়োৎপতি 
হয় এবং এ পুয় নির্গত হইলেই তৎ্সঙ্গে রোগ-বিষ নির্গত 
হুইয়া যায় ; কিন্তু গর্ভাবস্থায় শিশুর শরীর হইতে রোগ- 
বিষ উক্ত প্রকারে নির্গত হইবার কোন উপায় নাই, বর 
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দিন২ নুতন বিষ মাতৃ-রক্তের পরিচালন দ্বার। তাহার শরীরে 
মিলিত হয় । 

ভাঁবিফল সুন্দররূপে পরিজ্ঞভীত হইতে হইলে নিম্ন লিখিত 
বিষয় কয়েকটির প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিতে হইবে । 

১। গর্ভআঁব। স্ত্রীর অগ্ডাধার হইতে অণ্ড (0507) 
নির্গত হইয়া রেতঃ সংযেথে জন্ম হয় এবং এই জন্ম গ্রহণ 
পরে শিশু মাঁতৃ-গর্ভে ৯ মাস পর্যন্ত পরিবর্দিত হয় । কিন্তু 
উপদংশ গ্রস্ত ব্যক্তির বীর্যে শিশুর শরীর নির্শিত হুইলে 
এই পরিবর্ধন কখন স্থগিত হইর। গর্ভস্থ জ্রণের মৃত্যু হয়, 
কখন ব1 রোগ-বিষের উগ্রতাহেতু জীবনী শক্তি বিনষ্ট 
হুইয়। উক্ত ঘটন1 সংঘটিত হয় । এই গর্ভআরাব কখন২ 
পঞ্চম বা ষষ্ঠ মাসেই হইব থাকে, কিন্তু সচরাচর প্রথম 
গর্ভ যত শীঘ্র নষ্ট হয়, দ্বিতীয় গর্ভ তদপেক্ষা' এবং তৃতীয় 
গর্ভ এঁ রূপ দ্বিতীয়াঁপেক্ষা অধিককাঁল অন্তরে নষ্ট হুইতে 
দেখা যায়। 


এক্ষণে (খৃঃ ১৮৭১) কোন সম্রান্ত লোকের স্ত্রী আমীর চিকিৎসা 
ধীনে আছেন। প্রায় ৮ বৎসর গত হুইল তাহার স্বামীর দোষে তিনি 
উপদংশ রোগে আক্রীন্ত হইয়। পাঁরদ ব্যবহারে আরোগ্য লাভ করেন, 
তৎপরে ছুই বাঁর অন্তঃসত্! হইয়! গর্ভপাত হয়| প্রথম বারেক, গর্ভ যত 
শীত্ব নষ্ট ছইয়াছিল দ্বিতীয় গর্ভ তত শীঘ্র নউ হয় নাই | প্রায় তিন 
মাস গত হুইল ভীাহার এক জীবিত সন্তান হইয়াছে | এ সন্তাঁতের 
গুহাদেশে যৌনিম্বারে এবং অন্তান্ত স্থানে ক্ষত এবং স্নেহ তাতঅবর্ণের 
চিন্নু দৃষ্টিশৌচর হইতেছে 1 প্রস্থৃতিও এ সঙ্গে গীন্িত হইয়া মহ! রেশ 
পাইতেছেন | 


উপদংশ। ২৪৯ 


ই গর্ভ সঞ্চারের সংখ্যা যত অধিক হইবে উপদং শের 

উগ্রতা ততই হান হইবে। প্রথম জীবিত শিশু যে পরি- 
মাঁণে আক্রান্ত হয়, দ্বিতীয় প্রথমাপেক্ষা ও তৃতীয় দ্বিতীয়া 
পেক্ষা অণ্প পরিমাণে আক্রান্ত হয়। 

৩। রোগগ্রন্ত পিতার ওরসজাত সন্তান রোগ-শুন্য 
জননীকে গর্ভাবস্থায় বা স্তন্যপান ক্লে স্উপদংশ-বীজ প্রদান 
করিতে পারে, তাহাতে অন্য কোন কারণ অবর্তমানেও প্রস্থৃতি 
পীড়িত হইতে পারেন । অনেকে ইহাও বিশ্বান করেন যে, 
যাহাদের উপদংশ হইবার কোন সম্ভাবনা নাই, তাহারা 
পীড়িত শিশুকে স্তনপান করাইলে রোগগ্রস্ত হইতে পারেন 1 


চিকিৎসা । 
11080100170, 

১ | গ্রতিষেধর (171:6৬010 (1৮9) | পিতা বা মাত! 
কিন্ব' উভয়ের এই পীড়া হইলে সুবিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকট, 
ইহার বিশেষ চিকিৎসা করান অতি প্রয়োজন। স্ত্রী বা, 
পুরুষ একবার এই রোগে অভিভূত হইলে তাহাদের সন্তান- 
গ্রণ যে নিষ্কৃতি পাইবে, তাহার কোন অস্ভাবনা থাঁকে না। 
কিন্তু নিয়মিত চিকিৎসা হুইলে তাহাদের সস্তান্গণ এক 
কালে অব্যাহতি ন৷ পাইলেও গীড়ার উগ্রতা যে অনেকাংশে 
হস হয়, তাহাতে বিন্দুমীত্র সন্দেহ নাই। পূর্বে বলা হই- 
য়াঁছে যে, সসত্বাবস্থার প্রথম কয়েক সগ্ডাছ এবং নবম মাস 
হইতে শিশুর মাতৃ-অধীনত্ব অগ্প হয়, অতএব এঁ ছুই 
সময়ে মাতা পীড়িত হুইলে তীহাকে যদি ত্বরায়'আরোগ্য 


২৫০ বালচিকিৎস। | 


করা যায়, তাহা হইলে শিশু রোগগ্রস্ত হইবাঁর সম্ভব থাঁকে 
না। যদি প্রসব কালে বহির্জননেন্দ্রিয়ে ক্ষত থাকে এবং 
সেই ক্ষতের "রস.শিশুর শরীরে সঙলিপ্ত হুইবাঁর সস্তাবন! 
থাকে, তাহ। হইলে নিন্নস্থ উপায় গুলি অবলম্বন কর] কর্তব্য | 

(১) ক্ষত স্থান লিউনার কিক দ্বারা দগ্ধ করণ এব 
কলোডিয়ান্‌ (6০110507 দ্বারা আবরণ । 

(২) প্রসব বেদন। আরম্ত হুইসে তাহা যত শীত্ব সমাধা 
হয়ঃ তদ্ছপায় অরলম্বন ॥ 

(৩) যাহাতে পাঁনমোচড়। (13162151001 20০৯) ভঙ্গ 
না হয়, তাঁহার বিশেষ যত্ু করা প্রয়োজন । | 
(৪২ প্রনব কালে যোনিঘ্বারে তৈলের পিচকারি দেওয়! 
কর্তব্য | 

(৫) অস্কুলি শুন্মন চন্মীর্ত করিলে প্রসবকারিণী ধাত্রীর 
পীড়। হইবে না এবং” এব্ূপ আর একখানি চর্ম ক্ষত স্থানে 
আবরণ করিলে শিশুর গাঁত্রে এ ক্ষতের রস সংলগ্ন হইবে না। 

(৬) সন্তান প্রন্থুত হইলেই তাহার গাত্র সুন্দররূপে 
ধৌত করা উচিত, বিশেষতঃ চক্ষু, ওষ্ঠ, নাঁসিকা, গুহ্দেশ। 
এবৎ বহির্্ননেক্দ্রিয়,। এই সকল স্থানে এ রস সংলগ্ন 
হুইলেই পীড়া সহজে উৎপন্ন হুয়। 

শাঃ স্তকারক (007911৮০) | লক্ষণ দ্বার। কৌঁিকো- 
পদংশ উপলব্ধি হইলে তাহা নিবারণার্থে বিশেষ যত করা 
উচিত, এবং বিশেষ চিকিৎস! দ্বারা লক্ষণ সকল অন্তর্থিত 
হইলে কিম্বা অতি স্বপ্প পারমীণে বর্তমান থাকিলে, চিকিৎসা 
স্থগিত কর। অবিবেচনার কার্ধ্য অর্থাৎ পীড়া আরোগ্য হইলে 


উপদংশ | ২৫৯ 


চারি বা ছয় সপ্তাহ পর্যন্ত চিকিৎসা নির্বতি কর! অবিধি, 
যেহেতু এই কৌলিকোপদৎশের বিন্দুমাত্র চিন শরীরে প্রকা- 
শমান থাকিলে তাহা চিকিৎসাঁভাঁবে ত্বরায় প্রবল হইয়া উঠে ।- 
এই গীড়া নিবারণ জন্য অনেকে অনেক প্রকার ওষধ ব্যব- 
হার করিয়। থাকেন, কিন্তু পারদ ব্যতীত ইহার প্রতিকারের 
কোন উপায় নাই?! কেহু২ বলেন. ষে, কোমলকাঁয় শিশুকে 
পারদ প্রদান কখনই উচিত নহে । শিশু প্রস্ৃতির হগ্গে 
প্রতিপালিত হয়, অতএব তীঁহাঁকেই প্রচুর পাঁরদ প্রদান 
করিলে শিশুর পীড়া আরোগ্য হইতে পাঁরে। পীড়া সামান্য 
হইলে উপরোক্ত উপায় অবলম্বন করাই শ্রেয়স্কর। শিশুর 
শরীরে কৌলিকোপদৎশ প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে এই উপাঁয় 
কখনই আদরণীয় হইতে পীরে না; তখন কোন নাকোন প্রকার 
পারদ ঘটিত ওষব দেবন করাইতে হুইবে। যে শিশুর 
বয়ঃুক্রম ছয় সপ্তাহ তাহাকে হাইডীর্জ*কম্‌ ক্রিটা ১ গ্রেণ, ও 
কম্পউগ্ড চক পউডার ৩ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করিয়া দিবসে 
ছুই বা তিন বার সেবন করান যাইতে পারেঃ কিন্ব। ইহাতে, 
রেচন হইলে ফুীনেলাদি বস্থে পুরদ ঘটিত ১ ডাঁম্‌ মলম 
বিস্তৃত করিয়া তদ্বার! জান্থ সন্ধি প্রত্যহ আরত করিলে 
পারদ ত্রায় শোষিত হইবে । অনেকে করোনিত্‌ সব্রিেট 
ব্যবহার করিয়! থাকেন। যথা | 


হাইডর্্জ : বাইক্রৌরিভ্‌ :. ১... ০.১. ১ গ্রেণ 
পট : আইওডাইভ্‌ £ ... ১১১ ১১, ২১, 
ভীত 26265 455 5 ,..:০,১৮আং 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছোট এক চাঁম্চ। দিবসে ছুই বার 


৫২ বালচিকিৎম।॥। 


সেবন করাইতে হইবে । ক্ষত স্থান গুলি ব্লাক বা! ইয়োলে। 
ওয়াস দ্বারা ধৌত করা উচিত। 


ব্রাক ওয়াস্‌। ইয়োলে। ওয়াস । 


ক্যাঁলমেল্‌ *** *** ৬০ শ্রেণ হাইডীর্জ : বাইক্লোরিড্‌: ৬ গ্রেণ 
চুণের জল .*. *** ১০ আং চুণের জল -.. *** *, ৪ আং 
সাবধানে একত্রে মিশ্রিত করিয়া ক্ষত স্থান ধৌত করিতে 
হইবে । আর পৈশীকার্বৃ (00৫51078) কিক ঘ্ার' 
দগ্ধ কর উচিত। গীড়া আরোগ্য হইলে শিশুর শরীর যি 
কুশ থাঁকে, বলকারক ওষধ (নং ৯৪, ৯৭১ ৯৯) এবং এক্- 
টক : সার্জজী পরমৌপকারী। যে শিশু অধিক কাল পর্যন্ত 
কষ ভোগ করিয়াছে, তাহার জন্য সিরপ্‌, ফেরি : আইও- 
ডাইড্‌ ব্যবস্থা করা উচিত । 


বালচিকিৎস। 


চতুর্থ ভাগ 
স্থানীয় গীড়া। 


স্াাাি০১১৬সিপি 


প্রথম অধ্যায় | 


পরিপাক ও সমীকরণ যন্ত্রের পীড়া | 
101598399 01 0079 01009 01 1)/030801. 86 4551108180100 


জীবশীণের অবস্থা অনুসন্ধান করিলে দেখা যায় যে, পুন, 
ভোজন এবং বায়ু সেবন ব্যতীত তাহারা জীবন রক্ষা করিতে 
কদাচ সমর্থ হুর নী ইন্থার কাঁরণএই যে শরীরের যে কোন যন্ত্র 
হউক না, আপন২ ক্রিয়া সম্পাদন করিলেই তাহার অণুনকল, 
২স হইয়া যুত্রাদি দ্বার শরীর হইতে বহির্গত হয় এবং এই * 
ধস্ত বস্তুর স্থানে হৃতন পদার্থ সংযোজিত না হইলে সেই২ 
যন্ত্র ত্বরাঁয় বিনষ্ট হইয়। যাঁয়, তাহাতে জীবন-যন্ত্র গতি ও 
ক্রিয়া হীন হইতে আর বিলম্ব থাকে নু । এই ঘটনার নিবা* 
রণাঁর্থে আহীরাঁদির প্রয়ৌজন। সমীকরণ-্রিয়া দ্বারা ভোজ্য 
দ্বেব্যে রক্তাদি নির্শিত ছয় এবং এ রক্ত হইতে ধস্ত পদার্থের 
বিনিময়ে সুতন পদার্থ যম্ত্রসকলে ন্যস্ত হয়, তাহাতেই 
জীবনী-ক্রিয়ার (1891 9০6০০) বাধা! জন্মে না। এতদ্ব্যতীত 
বাল্যকাঁলে আহারীয় দ্রেব্যের আরও একটি ক্রিয়া! আছে'। 


২৫৪ বালচিকিৎস। | 


এই সময়ে শরীর পরিবর্ধন হুইয়! অস্থি, চর্ম, পেশী এবং 
আভ্যন্তরিক অন্যান্য যন্ত্রের আয়তন বুদ্ধি হয়, জাহাঁতে শরী- 
রের পরিমাণ মমভাবে না থাঁকিয়। দিন২ উন্নত হইতে থাকে । 
ইহাতে শিশুর যেরূপ ক্ষুদ্র কার, তাহা অপেক্ষা অধিক 
আহার দেওয়া অতি প্রয়োজন, কিন্তু পরিপাক যন্ত্র অত্যন্ত 
কোমল ও অপট্রু হুওস়াঁতে যৎসামান্য কারণে তাহাতে 
রোগোৌৎপত্তি হয় এবং তজ্জন্য এ যন্ত্রের অতিরিক্ত ক্রিয়ার 
প্রত্যাশা অবিধি। আবার শৈশবকালে পরিপাঁক যন্ত্রের 
পীড়া হইলে অসম্পূর্ণ পরিপোধণহেতু শরীরপরিবর্ঘন ন] 
হওয়াতে শিশুর স্বাস্থ্য চিরবিনষ্ট হয়? অতএব পরিপাঁক 
যন্ত্রের ঘসামণন্য পীড়া হইলেই তাহার প্রতি বিশেষ মনো" 
ফৌগ্র করা অতিশয় কর্তৃব্য। এ স্থলে বলা বাহুল্য যে, মুখ, 
দন্তঃ গলদেশ, পাকস্থলী, আন্ত্র+ ষরুৎ, প্লীহা ইত্যাদি পরিপাঁক 
যন্ত্রের অন্তর্থত। 


£" মুখ ও গলদেশের পীড়া. 


১) ক্্যাফথা বা মুখের ক্ষত 
40106010007 17709]. 
নির্বাচন! ইহা কেবল অসম্পূর্ণ পরিপৌোষণ হেতু 


মুখে, কখনখ সমস্ত আস্ত্বের শ্লৈশ্মিক বিলীর স্থনেই ক্ষুদ্র 
শ্বেতবর্ণের ক্ষত মাত্র । 
লক্ষণ ) যে শিশু মাতৃ-ছুপ্ধ অভাবে কৃত্রিম ভোজ্যের 


য্যাফথা। ২৫৫ 


(পৃষ্ঠ! ৪২-৫৩) দ্বারা প্রতিপালিত হয়, অথবা মাতা ব! 
পালরিত্রীর দুগ্ধ বিরুত হওয়াতে যাহার সম্পূর্ণ পরিপোষণ 
হয় না, তাঁহার মুখমধ্যে দৃষ্টি করিলে দেখা যাইবে ষে ক্ষুদ্র, 
অগণ্য, হদ্ধের সরের ন্যায় শ্বেতবর্ণের চিরে শ্লৈশ্মিক বিলী 
আরত হইয়াছে । ওষ্ঠাধরে, গগডদেশের অন্তঃপার্থে, ও 
জিহ্বার উপরিভাগে প্রচুর পরিষধণে, এবং কখন২ দত্ত- 
মাড়িতে এই চিত্ব ছুই চারিটি দেখিতে পাওয়] যায়। এ 
সকল স্থান যেমন ক্ষত হইতে থাঁকে, ক্ষত স্থান হইতে 
এক প্রকার পদার্থ বিনির্গত হইয়া উক্ত স্থান গুলি আবরণ 
করে। এই সকল বিনির্গলিত পদার্থকে শ্বেতবর্ণের চিন 
বলিয়া উল্লেখ করা হইতেছে । ইহাকে সহজে স্থানভ্রষ$ট 
কর] যায় না, এবং সবলে ছিন্ন করিলে কিম্বা আপনাপর্নে 
পতিত হইলে তাহার নিম্নের শ্লৈষ্মিক বিলী আরক্তবর্ণ, 
কখন২ ক্ষত হুর । - রর 

ইহার! স্পষ্টরূপে প্রকাশিত হইলে শিশুর স্বভাব উগ্র,. 
ক্ষুধামান্দ্, উদরাময়, মল হরিদর্ণ, হুর্গন্ধ+ এবং ঝালবৎ তীব্র. 
রসবিশিষ্ট হওয়াতে মলদ্বার আরক্তৃ; ক্ষচিৎ মুখের ন্যায় শ্বেত 
লেপযুক্ত হুয়। কখন২ এই পীড়া গ্রবল হওয়াতে শিশু 
স্তনপীন করিতে পারে না, তাহাতে ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া 
অনাহারে প্রাণত্যাগ করে? আবার. ইহা সাঁংঘাতিকরূপে 
গ্রকাশমাঁন হইলে গলদেশের গ্রন্থি সকল অত্যন্ত স্ফীত হয়, 
এবং মুখ হুইতে সর্বদা লাল নিঃসরণ হইতে থাকে । কোনই 
শিশুর মুখ-লাল অত্যন্ত হর্গন্ধ হয়। মৃত্যু হইবার পূর্বে 
উদ্দরাময়ঃ নিদ্রোবল্য এবং অচৈতন্য হইতে দেখ! যায় । 


২৫৬ বালচিকিৎসা | 


শিশুর এই পীড়া হইলে সচরাচর মৃত্যু হয় না, কিন্তু 
পুরাতন রোগে প্রপীড়িত যুবা ব্যক্তির ইহা হুইলে মৃত্যু 
হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা 
যত্যুর সংখ্য। (011015)। মার্সিলিস্‌ বাঁলচিকিৎসা- 
লরে ১০০ মধ্যে -৫&, এব প্যাঁরিস্‌ নগ্ধরে ১০ টি শিশুর মধ্যে 
৯টি শিশুর মৃত্যু ছয়। এক স্থানে অত্যপ্্প, অন্য স্থানে 
অধিক স্বৃত্যু হুইবাঁর কারণ এই যে, প্রথমোক্ত নগরে এই 
পীড়া হুইবামাপ্র শিশুগণ পালযিত্রীর হস্তে অর্পিত হয়, 
দ্বিতীয় নগ্ধরে তাহ] না হইয় কৃত্রিম ভোজ্যে প্রতিপালিত 
হয়। অস্মদেশে পালয়িত্রী দ্বারা শিশুপালনের প্রথা প্রচ- 
লিত মাই, তৎপরিবর্কে নকলে শিশুকে মিশ্রাহার (পৃষ্ঠা 
৩৫-৩৭) দিয়া থাকেন। প্রভূত পরিমাণে স্তনভূপ্ধ থাকিলেও 
শিশুকে গবাদির ছপ্ধ না দিয়! প্রস্থুতিগণ ক্ষান্ত থাকেন না, 
ইহাঁতে যে কত অনিষ হয় তাহ1 বল যাঁর না। 
চিকিৎসা । স্থানীয় চিকিৎসা এবং যে কারণে 
রোগোঁৎপত্তি হইয়ণছে তাহা নিরন্তি কর! অতি প্রয়ৌজন। 
শিশু যত বার আহার করিবে, স্পঞ্জ বা সুক্ষম'বস্তদ্বার মুখ- 
গহ্বর উত্তমরূপে পরিক্ষার করিতে হইবে এবং সোহাগা ও 
গ্রিসিরিণ (নং ৮৩ হইতে নং ৮৬) মিশ্রিত করিয়! তুলির 
দ্বারা মুখ ধৌত করিতে হইবে। যদি ইহাঁতেও উপকার ন! 
দর্শে তাহা হইলে ছুই গ্রেণ নাইটে অৰ্‌ সিল্ভার্‌ অর্দ 
ছটাঁক নির্মল জলে মিশ্রিত করিয়! দিবসে ছুই বাঁ লাগীইলে 
পীড়া আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা । সোহাগ মধু সংযোগে 
প্রলেপ করিতে অনেকে ভাল বাঁসেন, কিন্তু ডা ওয়ে 


মুখৌষ | ২৫৭ 


এেবং নগন্য চিকিৎসকগ্ণণ বলেন যে, মধু মুখমধ্যে বিকৃত 
হুইয়1" গীড়ার হান না করিয়1 বরৎ বৃদ্ধি করে । 

স্থানীয় চিকিৎসার সঙ্গে ওধধ মেবন করান অতি প্রয়ো- 
জন। প্রথমে জালাপ, রুবার্ব, কিন্বা হাইডাঁর্জ কম্‌ ক্রিটা 
দ্বার অন্তর পরিক্ষার করিয়া 


পট: ক্লোরান্‌ এ ১০ তত 5০৪০ ক্েণ 
পিরপৃঃ সিম্পেল 2 ১2১০৪ ডাম 
ন্গল ৯৯০ ৩ আহ 


একত্রে মিশিত করত ছুই ডাঁম মাত্রায় ৪ কিন্বা৷ ৬ ঘণ্টান্তর 
সেবন করাঁইতে হইবে । 


২। মুখৌষ | 
*১/011)0//1019. 

এই পীড়া শিশুদিগ্নের অতি সাধারণ এবং দস্তোস্ডেদ 
কালে উৎপত্তি হইয়া! আরও যন্ত্রণাদায়ক হয়। মুখমধ্যস্থ 
শ্লৈশ্মিক বিলীর বুছুদ গুলিতে (7791101০9), দত্তমাড়ি, অথবা, 
গগ্ডদেশের অন্তঃপার্থে প্রবল প্রদাহ আরম্ভ হইয়া! ক্রমশঃ 
বিস্তৃত হইতে "থাকে | ইহা! বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হয়। 
যথা, বুদ্ধ দীয়, ক্ষতকর এবং বিখলিত মুখোষ | 


(ক) বুদ্ৃদীয় মুখোষ 
17701110019, 96000861615. 
এই পীড়া হয়ত হাম প্রভৃতি স্ফোৌটক জ্বরান্থুগানী, 
নচেৎ ইহা স্বয়ং উদ্ভব হইয়া! থাকে । প্রায় দন্তোডেদকাঁলে 


২৫৮ বাঁলচিকিৎসা। 


উৎপত্তি হওয়াতে পঞ্চম বর্ষ অতীত হইলে আর ইহা! দৃ্ি- 
গোঁচর হয় না। পীড়া আরস্ত হইলে লাল নিঃসরণ, স্তন্য- 
পানে যাঁতনানুভরঃ অধোহন্বস্থির নিম্ন ভাগের গ্রন্থি সকলের 
স্কীততা ও বেদনা! হুইয়। শিশুর উগ্র স্বভাব, জ্বর, গলাধঃ- 
করণে হুঃখানুভব, ক্ষুধামান্দ্য এবং উদরাময় হয়| এই 
সময়ে মুখমধ্যে নিরীক্ষণ করিলে শেতবর্ণের অগণ্য জলবিষ্বের 
ন্যায় কষুদ্রকোষ দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং এই সকল কোঁষ 
বা বুদ্ুদ ভঙ্ হুইয়া ক্রমশঃ ক্ষত হইতে থাকে, আর ক্ষতস্থান 
রণন্ধ হয়। কখন২ ছুই তিনটি বুদ্ধ মিলিত হুইয়া একটি 
রহৎ ক্ষতে পরিণত হয়। ক্ষত স্থান গুলি অত্যন্ত গভীর 
না হুইলেও ত্বরায় আরোগ্য হয় না, যেহেতু নুতন বুদ্ধদ- 
(1101110105) উদ্ভূব ও ক্ষত হইয়৷ গীড়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হা | 
ইহা হাঁমরোগ্নের অনুগামী না হইলে বিশেষ আশঙ্কা করি 
বাঁর প্রয়োজন নাই, "কিন্তু হাম বা অন্য" স্ফোটক জ্বরানু- 
বঙ্গিক হইলে শিশুর জীবন রক্ষা পাওয়া সন্দেছ। 

চিকিতসা । পাকস্থলী ও অন্ত্রের বিধান বা ক্রিয়ার 
বিকার জনিত এই গীড়াৰ উৎপত্তি হয়, অতএব তাহাতে 
মনৌযোগ করিলে ইহা সহজেই আরোগ্য হইবে । পূর্বের 
যে সোহাগ ধৌতে গর (নং৮৩- _-৮৬) বিষয় উল্লেখ হইয়াছে 
তাহা এখানেও প্রয়োগ যোগ্য । এতদ্বারা ক্ষতগুলি আরোগ্য 
না হইলে, ৫ গ্রেণ নাইটেট্‌ অৰ্‌ দিল্ভাঁর্‌ অর্থ ছটাক নির্মল 
জলে মিশ্রিত করিয়! তুলী দ্বারা প্রত্যহ লাগাইলে ক্ষত 
নিবারণ হইবে। 


ঘুখৌঘ । ২৫৯ 
(খ) ক্গতকর মুখে।ব। 
[01007750909 01711115, 


ইহ দন্তগাড়িতে আর্ত হইয়া তাহ! একব।রে বিনষ্ট 
করে, স্ুৃতরাৎ হন্বস্থি এবৎ দন্তের শিখরগুলি অনারুত হয় | 

লক্ষণ। প্রায় রুগ্ন শিশু এতদ্বারা আক্রান্ত হইলে 
তাঁহার দন্তমাঁড়ি স্কীত, উষ্ণ, আরক্ত এবং স্বপ্প আঘাতে 
তাহা হইতে রক্তআ্রাব হয়; তৎপরে তাহা ক্ষত হইতে 
থাঁকে। পরিপাঁক সন্বন্ধীয় কোন ব্যাঘাত জন্মাইলে কিনব! 
কোন পুরাতন গীড়াঁয় শরীর ভ্রব্বল হইলে এই রোগের উৎ- 
পতি হুইয়! থাকে] আদিরোঁগের প্রতি মনৌষোগ না হও- 
য়াতে উদ্বার নিয়মিত চিকিৎসা হুয় না তৎপরে কিছু দিন 
অচিকিৎসায় কাঁলাতিপাঁত করিলে শিশুর দন্তমাড়ি ক্ষত 
হয়। প্রাঁরস্ত কালে ইহাঁতেই ওষ্ঠের স্ীততা, মুখের অত্যন্ত 
উত্তাপ, লাল নিঃসরণ, হূর্ন্ধ প্রশ্বাস বায়ু, অধেহন্বস্থির* 
নিম্স্থিত গ্রন্থি সকলের প্রদাহ ও বিরদ্ধি (171)9:0])])5) * 
হুইয়। শিশুকে কষ্ট প্রদান করে। দস্তমাঁড়ির সম্ুখভাঁগ 
প্রথমে ক্ষত ও বিনষ্ট হইয়া তৎপরে পশ্চান্তাগ আক্রান্ত 
হয়, আর এই সময়ে কখন২ মুখের কৌন স্থান তবগাচ্ছাদন 
(1)10110)018) পীড়ার ন্যায় অগ্রক্ুত শ্বেতবর্ণের ত্বকে 
আচ্ছাদিত হয়। দন্তমাড়ি ক্রমশঃ ক্ষয় হওয়াতে দস্ত-শিখরের 
কিয়দংশ পধ্যন্ত অনরত হয়, তাহাতে দন্তঙলি শিথিল হুইয়! 
পড়িয়া যায় । 


জবর প্রায় আঁধক হয় না, কিন্তু কখন২ উদরাময় অত্যন্ত 


২৩০ বালচিকিৎসা । 


প্রবল হয়, তাহাতে আরও প্রানি বৃদ্ধি করে। আবার 
গ্রবল পীড়ায় গলাঁধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হওয়াতে শিশু 
আহার করিতে পারে না, ইহাতে ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়া কখন২ 
সত্য-গ্রাসে পতিত হয়? ম্বত্ু সচর/চর না হইলেও তাহার 
সম্ভাবনা সকলেরই স্মরণ রাখা উচিত। 

কারণ। অযোগ্য পানাহার, বহুকাল ব্যাপক ছ্র্ববল- 
কর পীড়া, আর্দ্র, ও বায়ু চলাচলরহিত গৃছে বাঁস, একত্রে বনু 
শিশুর জনতা, যখ'১ বাঁলচিকিৎসালয় এবং সংক্রামক পী ঢা । 

চিকিতস। | ক্লোরেট অব্‌ পটাস্‌ এই পীড়াঁয় মহো- 
যধ, অন্য কোঁন ভেষজ প্রয়োগ না করিয়া কেবল ইছার 
দ্বারা পাঁড়া আরোগ্য হইতে পারে। ৩৫ গ্রেণ এই ওষধ 
কি শর্করামংযোগে এক বৎসরের শিশুকে ৪ ঘণ্টাত্তর 
সেবন করান যাইতে পারে। মুখমধ্য যাহাতে পরিক্ষার 
থাকে তদ্বিষয়ে অবহেলা কর! কখনই উচ্চিত নহে। .বল- 
'কারক ওঁষধ, কুইনাইন, পোর্ট, কড্লিভাঁর অইল, ইত্যাদিও 
ব্যবহাধ্য । শিশুর আহারের প্রতি বিশেষ মনোঁষোগ করা 
উচিত ॥ কখনং ক্ষত স্থান শুক্ধ হইতে বিলম্ব হয়, এ নিমিত্ত 
সীস-শর্করা (90৫27 0? 17020) হই হুইতে চারি গ্রেণ, নাই- 
টেট অব্‌ সিল্ভার্, কিন্ব। সোঁহাগা, জলে নিশ্রিত করিয়া 
তুলীর দ্বার! লাগীইতে হইবে | 


মুখৌষ | ২৬১ 


এ 
(গ) বিগলিত মুখোষ। 
(00007017003 9601117101১ ০ (21101111) (01১, 


এই সাংঘাতিক গীড়। প্রায় সচরাঁচর হয় না, কিন্তু ইহ 
হুইলে জীবন রক্ষা! পাওয়া ছুঞ্ধর। ডাঁং ওয়েট সাহেব ষে 
১০ টি রোগী দেখিয়াছিলেন, তন্মধ্যে ৮টি শিশুর মৃত্যু হুইয়া- 
ছিল। ডাঁৎ বার্থেজ ও রিলিয়েট ২১ জন রোগী পাইয়া 
ছিলেন তন্মধ্যে ২০ টি শিশুর ম্বত্যু হইয়াছিল । গত বৎসর 
(খৃঃ ১৮৭১) এখানে একটি শিশু পু রোগে আক্রান্ত হয়, 
অনেক যত্তে ও বহু পরিশ্রমে তাহার জীবন রক্ষা পাঁয়। 
কোঁন এক ফরাশী চিকিৎসক বলেন যে, এ রোগে "আক্রান্ত 
হইলে প্রায় শত করা ৭৫ জন শিশুর মৃত্যু হয়। 

লক্ষণ ৷ শিশুর স্বাস্থ্য অঞ্জে বিনষ্ট হইয়। এই গীড়ার 
উৎপৃত্তি হয়। উাঁং ওয়েষ্ট বলেন, পূর্ব পা পাঁড়া হেতু অগ্রে 
রক্ত বিরত হইয়া তৎপরে ইহার উৎপত্তি হইবার সস্তাবন।, 
অতএব ইহাকে শোণিত-রোগমধ্যে পরিগণিত করা কর্তব্য |” 
ইহা প্রায় ছুই হইতে পাঁচ বৎসর বুয়ঃক্রম সময়ে দেখা যাঁয়। 

ইহার প্রারস্ত কালে গণ্ডদেশের অন্তঃপার্খে শ্লৈশ্মিক 
বিলীর আরক্ততা, ছুর্গন্ধ লালনিঃসরণ, লণলাগ্রন্থিবু স্কীতত! 
এবং দন্তমাড়ির কোমলত1 ও স্ফীতত। ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাঁশ্‌ 
পাঁয়। আক্রান্ত স্থান প্রথমে কঠিন, শোণিতাক্ত, তৎপরে 
ক্ষত হয়, আর সেই ক্ষত স্থানের ত্বক, পেশী প্রভৃতি বিগলিত 
হওয়াতে মুখে অত্যন্ত হর্ণন্ধ হয়ঃ এবং তাহা! হইতে অসহনীয় 
পৃতিগন্ধ অতি কদধ্য রম নির্গত হইতে থাকে। এই 


২৩২ বালচিকিৎলা । 


মঘণে গঞদেশের বহিষ্পার্থ লোছ্িতবর্ণ, কঠিন, এবং তৈল 
মর্দন করিলে যেরূপ হয়, তদ্রুপ উজ্জ্বল হুইতে দেখা যাঁয় 
তৎপরে ইহার মধ্যভাগে ক্ষুদ্র অনিত বর্ণের একটি চিন্ু 
দৃর্িগৌচর হয় | এই চিহ্ন বিশিষ্ট স্থান ক্রমশঃ বৃহৎ হুইয়! 
অবশেষে তাহ! বিনষ্ট ও বিগলিত হয়। ইহা! প্রায় গণ্ড- 
দেশ অতিক্রম কত্রে না, কিন্তু কখন২ ওষ্ঠ বা অধর পর্যন্ত 
আক্রমণ করে এবৎ উভয় কনের অস্ছি বিনষ্ট হুইয়! যায় । 
শীরীরিক লাঁধারণ লক্ষণ এ সময়ে অপ্প থাকে না। 
ত্বক উষ্ণ ও শু্ষ, জ্বর, নাঁড়ী ছুর্বল ও বেগবতী ইত্যাদি। 
বেদনা অত্যপ্প থাঁকিলেও গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হয়, 
কিন্তু বেদন। না থাকিলেও শারীরিক নিস্তে ঈস্কতা, আলম্ত, 
প্রলাপ ইত্যাদি বর্তমীন থাকে। ইহ! আশ্চর্য বলিতে হইবে 
ষে, সামান্য পাঁড়ায় যে শিশুর অন্তঃকরণ মলিন হয়, মে 
এরূপ সাংঘাতিক রোগ সন্তববেও কখন২ প্রঞ্চুল থাকে? মুখ- 
ভক্জিম। বরা পীড়ার লেশমাত্রও ব্যক্ত করে ন|। 
চিকিত্স। 1 বিগলিত স্থান দগ্ধ করাই প্রধাঁন কার্ধ্য। 
কিন্তু ইহা! সম্পাদন কর! কৃত দুর কঠিন ব্যাপার তাহা। বল! 
যাঁয় না। গগুদেশ কঠিন হওয়াতে মুখব্যাদান করা যাঁয় 
মাঃ আর. ওষধের দ্বারা দগ্ধ করিলে অত্যন্ত যাঁতনা হয়, 
তাহীতেও কষ্টের পরিলীমা থাকে না। ক্লোরোকরম্‌ দ্বার 
শিশুকে অজ্ঞান করিয়। যবক্ষার (1/6 9010) বা লবণ 
দ্রাবক (07৮01001000 2010) স্পঞ্জ বা তুলিকাদ্বারা গ্রহণ 
করিয়। বিশলিত স্থান দগ্ধ করিতে হইবে এবং ১২ ঘন্টা 
অতীত হুইলে মুখমধ্য নিরীক্ষণ করিতে হুইবে। পূর্ব 


দত্তরোগ | ২৬৩ 


দিবসে যদি বিগ্ললিত স্থান সম্পূর্ণরূপে দগ্ধ না হইয়। থাকে, 
কিন্বা নুতন হান আক্রান্ত হয়, তাহা এঁ দ্রোবক দ্বারা পুন- 
ব্বার দগ্ধ করা উচিত। উষ্ণ জল বা অর্ঘ ছটাঁক লাঁইকাঁর 
মোডি ক্লোরিনেটি, ছয় ছটাক জলে মিশ্রিত করিয়া, কিন্ব 
৩ড়ীয লবণ দ্রোবক এক পোয়া জলে সংযোগ করিয়া কুলী 
করিতে হইবে । পীড়ার প্রারস্ত কাল হইতে শেষ পর্য্যন্ত 
ক্রোরেট্‌ অব্‌ পটা'স্‌, ফ্যামনিয়া, বার্ক ও ব্রাণ্ডি মিকর পরমো- 
পকারী। শিশুর পথ্যের বিষয়ে অবছেল! করা কখনই 
কর্তব্য নহে $ হুপ্ধ, গ্যারোরুট্‌, সাগোঃ মাংসের যুষ ইত্যাদি 
লঘুপাক দ্রেব্য প্রচুর পরিমণে দেওয়া যাইতে পারে । 
অবশেষে বক্তব্য এই ষে, কেহই বলেন, পারদ বাঁবহারে 
এই গীড়াঁর উৎপত্তি হয় । কোন২ গ্রন্থকাঁরেব পুস্তক অন্ু- 
সন্ধান করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, অনেক বিগ্বলিত 
মুখৌষ পাঁরদ ব্যবহীরে উৎপন্ন হইয়াছে, কিন্তু উহ! যে পাঁরদ 
ব্যবহারেই উৎপন্ন হয় তাহা বিশ্বাস কর] যায় না। ডাৎ, 
ওয়েষ্ট অন্যুন ৪০,০০০ শিশুর চিকিৎসা করিয়াছেন, তন্মধ্যে 
অনেককে পারদ দিয়াছিলেন, কিন্ত কাহারও উক্ত গড়া 


ইতে.দেখেন নাই । 


৩ দম্তরোগ। 
10156856901 00101198101. 
দত্তরোগ বিবিধ প্রকার, লে সমুদয় বর্ণন করা এ পুস্ত- 
কের অভিপ্রায় নছে, যেহেতু সমস্ত দস্তরোগ বিস্তীর্ণরূপে 


২৩৪ বালচিকিৎসা | 


লিখিতে হইলে তাা৷ এক পৃথক পুস্তকে পরিণত হুইবে, 
অতএব যে ছুই একটি পীড়া শিশুর সর্বদা হুইয়া থাকে, 
তাহাই সংক্ষেপে'বর্ণিত হইতেছে । 


(ক) দন্তব্যসন ! 


(1517105 01 1110 11001). 


নির্বাচন | রাসায়নিক ক্রিয়। দ্বারা দন্তের পার্থিব 
(77205), কখনই জান্তব (4011701) পদার্থ পৃথকক্কৃত হুইয়! 
প্রথমে দন্তের কোন স্থানে এক বা তদধিক ক্ষুদ্র গহ্বর হয়ঃ 
তৎপরে দন্তের অগ্রভাগ সমস্ত ক্ষয় হইয়া যায়। এই সমস্ত 
প্রিয়ার নাম দন্তব্যনন | 

অস্মদ্দেশে ইহাকে সাধারণ লোকে “দন্তে পোকা লাগা 
ব' দত্তক্ষয়” কহিয়। থাকে, জুতরাৎ তাহার! এই কুসৎস্কা- 
রের পরতন্ত্র হইয়া দন্তকীট নিঃসরণ করিবার জন্য সবিশেষ 
চেষ্টা করিলে প্রতারকগণ ব্ক্ষমুল আনয়ন পুর্ববক মন্ত্র পৃত 
(11021009010) করিয়া গগুদেশ ঝাড়িয়া দেয়, তাহাতে 
ক্ষুদ্রৎ কীট নির্ণখত হহয়। সকলকে আশ্র্যযান্বিত করে । 
বিশেষ অনুসন্ধান করিয়! দেখিলে জানিতে পারা যায় যে, 
তাহারা রোগীর নিকট আসিবার সময় কতকগুলি কীট সঙ্গে 
লইয়া আইসে এব তাহীই মন্ত্রপাঠ কালে পরিত্যাগ করে। 

প্রত্যেক দন্ত'তিন প্রকার পদার্থে নির্মিত, যথা দত্তবেষ্ট 
(10107)61), দন্তের গ্রক্কৃত পদার্থ (1)00009) এবং দত্তশস্ 
(1)90/21 7011]) 1 দম্তবেষ মুক্তীবৎ উজ্জ্বল ও তদপেক্ষ! 


দন্তরোগ । ৃঁ ২৬৫ 


দৃঢ়, সাধারণ অস্ত্রেরে অচ্ছেদ্য এবং লহজভম্কুর নছে । 
ইহাতে পার্থিব পদার্থ অধিকাংশ, জান্তব অতি অপ্প । 
যথা | 
(ফস্ষফেট অব্‌ লাইম্‌ টা, 8 82 ৮5৬ 
ফুলুয়োরেট টড: 295 52 28. “হা অত বিন 
পার্থিব পদার্থ কার্বণেট 5 25 ১5 22 2০০৮ 
| ফষ্কেট » ম্যাগ্নিলিয়া... ১.১ ১১৫ 
( অকৃনাইভ্‌ এবং ক্লৌরাইভ্‌ অব সোভি্য়াম্‌... ১ 
জীন্তব পদার্থ ... ১ 


সপ সপিস্পস। 


০০ * ০ 


দন্তের প্রকৃত পদীর্থ অপেক্ষাকৃত কোমল, অণ্প উজ্জ্বল, 
এবং সহজে ভঙ্গ হইতে পারে, দস্তবেষ্ট ইহাকে সম্পুর্ণ- 
রূপে বেন করাতে উহ! বাহা উপদ্রব হইতে রক্ষা পায়। 
ইহার উপাদান গুলি নিম্নে প্রদর্শিত হইতেছে। 





(ফিস্ফেটু অব্‌লাইঘ্‌ ... ২... ১... ০, ৬২ ৪ 
| কষলুযোরেট 95 5 ঙ ৭ ৪ *জ ৪ গত ৫ শে ন্‌ ও 
পার্থিব পদীর্থ ও কার্বণেট্‌ 55 95 ৪৮৬ ৪৬৬ ৪৪ $ ০৪ পু ৫ 


ফন্ফেট্‌ 59 ম্যাথুনিষিয়। ০৪ ৪:5৪ মু 9 
(অক্সাইড এবং ক্লৌরাইভ্‌অব্‌ সোঁভিয়াঘ্‌ ... ১৫, 
জার হদীর্ব 6. 55. 1 :8.2587 ৪. এ: 2888৬ 


১০০ * 9. 

শিরা ও ন্সায়ু প্রভৃতিতে দস্তশম্ত নির্মিত হয়, স্ুতরাঁৎ 
ইহাতে হ্বপ্প আঘাত লাখিলে অত্যন্ত ধাতনানুভব হয় । 

কারণতত্তব (৫09০1০8) ॥ পুর্বববর্তী কারণ (179018- 


৩৪ 


২৬৬ বাঁলচিকিৎসা ৷ 


[02100 0805০) | ষে শিশুর দন্ত সুন্দর, কঠিন, সুগঠিত এবং 
তুশৃখথলে শ্রেণীবদ্ধ, তাহার দক্ত প্রায় রোগীক্রন্ত হয় না, 
আর রোঁগগ্রস্ত ভইলেও ত্্রাঁয় বিনষ্ট হয় না। যে সকল 
দন্ত কৌমল ও অমস্পুর্ণরূপে নির্মিত, তাহা মহজেই বিনষ্ট 
হইয়! যাঁয়। বাল্যকাঁলে শারীরিক ক্রিয়া সুন্দররূপে সম্পন্ন 
হুইলে দস্তের গঠন শৃন্দর হয়। আর এক স্থানের ক্রিয়ার 
আধিক্য হইলে অপর স্থানের ক্রিয়ার হ্বাস হয়। এই হেত 
ত্বর, উদ্রাময় প্রভৃতি রোগে শরীর জীর্ণ হুইলে দন্তগুলির 
একতরূপ পরিবর্ধন হয় না। 

কুলপরম্পরাগত এই পীড়া হওয়াতে ইহাকে কৌলিক 
বল। যাইতে পাঁরে, যে হেতু, পিতামাতার এই পীড়া থাকিলে 
শিশুর দত্ত প্রীয় বিনষ্ট হয়। সম্তত জ্বর রাতের দস্তব্যনন 
হইতে পাঁরে। অতিশয় পারদ ব্যবহারে এইরূপ হুইবার 
অভ্ভাবন। | 

উদ্দীপক কারণ (050678 08096) | টির এ ্রন্থ- 
কার দিগের লম্পুর্ণ অনৈক্য থাকাঁতে ইহা বিবিধ প্রকারে 
বর্ণত হয়। কতকগুলি চিকিৎসক একটি কাণ্গনিক, অন্যে 
অন্য কারণ নির্দেশ করিয়া! থাকেন । আমর! এখানে প্রধান- 
তম তিনটি মাত্র কারণ বর্ণন করিতেছি 

১1 রাসায়াঁনক ক্রিয়া (07190108] ৪০07) 

বিকৃত মুখরস রাসায়নিক ক্রিয়া! বার দত্তের বিধামোপাদান 
(15596) ক্রমশঃ বিনষ্ট করে? ছুই দন্তের অভ্যন্তরে সংলগ্ন 
হইয়া আহারীয় পদার্থ বিকৃত হয় এবং উগ্র অল্প ভক্ষণে 
উক্ত ক্রিয়া সম্পন্ন হইতে পারে। 


দম্তারোগ | ২৩৬৭ 


ঘা জীবনীক্তরিয়। (1091 9০007) । ডৎ ফক, 
বেল্‌ প্রতৃত্তি চিকিৎসকণণ পরীক্ষা দ্বারা দেখিযাছেন ষে, 
শরীরের যাবতীয় অস্থি ও দন্তেব নির্াণ-কাএকই প্রকার, 
জ্ুতরাঁৎ তজ্জন্য উভয়ের পীড়া একই প্রকারে হুইবার সম্তা- 
বনী । অস্থি-প্রদাঁহের অন্তিম ফল যেমন অস্থিব্যঘন হইয়া 
থাকে, সেইরূপ দন্তব্যসন্ধও জানিতে হইবে । খাঁহারা এই 
মত বিশ্বীন করেন না, শাহ্ারা বলেন :_ 

(ক) এই পীড়া প্রদাহোৎপন্ন হইলে দন্তের সকল 

ংশ সমভাবে বিনষ্ট হইত, কিন্তু দস্তমূল এই রোগে কদাঁপি 
ক্ষয় হয় না। 

(খ) শরীরের অন্যান্য স্থানে যে২ উপায় দ্বারন প্রদাহ 
হুয়, এখানে সেই নকল উপায় ম্বারা পীড়া নিবৃত্ত কর! যুয়, 
অর্থাৎ উখ (লৌহ অস্ত্র বিশেষ) দ্বার ক্ষত স্থান ঘর্ষণ ও স্বর্ণ 
পত্রাদির দ্বারা গহ্বর রোধ করণ | . 

(গ) অস্থি ক্ষয় হইলে তাহ! পুনর্্বার উৎপন্ন হয় কিন্তু 
দত্তব্যমনে ইহ! কদাঁপি হইতে দেখা যাঁয় না। 

(ঘ) অস্থির প্রদাহ ভিতরে হইতে পারে, কিন্তু দস্তব্যসন 
সর্বদাই উপর হইতে আরম্ত হয়! 

৩।| মিশ্রক্রিয়। (01)910100-5188) | ডাং টৌন্প 
সাঁহেব বলেন যে, রাসায়নিক ক্রিয়া দ্বারা দত্ত ক্ষয় হুইবাঁর 
পূর্ব্বে দন্তের জীবনী-শক্তি 'বিনষট হয়, যে হেতু-_ 

(ক) দন্তব্যসন কালে অনেকেই প্রবল বেদনায় ব্যথিত 
হুন। 

(খ) শরীরের অন্য স্থানে দগ্ধ করিলে আচ্ছা বিনষ্ট এ 


২৬৮ বালচিকিৎসা। 


তাহার চতুষ্পার্্ব অপেক্ষাকৃত ঘন ও কঠিন হয়। দত্তেরও 
এ রূপ হইয়। থাকে । কিয়ৎপরিমাণে দত্তের. জীবনীশক্তি 
না থাকিলে শ্ রূপ হইতে পারে না। 


(একে তন 


দস্তের ক্ষয়কারক পদার্থ গুলি যে স্থান হইতে উৎপন্ন হয় 
ভৌহাীর সংক্ষেপ বিবরণ । 

১। মুখের শ্লৈস্মিক বিলীর প্রশ্ববণ (990:6600) অজ্, 
এবং তাঁহার লাল ক্ষার, ভৃতরাৎ ছুই রসে একত্র হইলে সম- 
ক্ষারা্স হয়, কিন্তু প্রদাহ, সন্তত জ্বর প্রভৃতিতে লাল 
অত্যন্ত অক্প হয়। এই অজ্রসে দত্ত ক্ষয় হয় | 

২, কোঁন২ আহারীয় বস্তু ছুই দন্তের অভ্যন্তরে থাকিয়। 
অন্তরুৎসেক (1017701)101101)) ক্রিয়ায় অমর হয়। 

৩। শর্করা প্রভৃতি যুখমধ্যে নিক্ষিপ্ত হইলে তাহ! 
সময়ে অক্ত্র হয়। : 

৪| (এতড্তিন্ন যে সকল অল্প ভক্ষণ করাযায়, কিন্বা 
রোগ নিবারণ জন্য ওষধ স্বরূপে দেওয়া যায়, তাহাতেও এই 
পীড়া উৎপন্ন করিতে পারে। যথা, তেতুল, অপর আত্ত্, 
নেরুঃ কাঁমরাজা, নাইটিক, লক্ফুরিক, ফ্ল্যাসিটিক, মিউরিয়্যা- 
নিক ফ্যাসিড্‌ ইত্যাদি। * 

লক্ষণ। দন্তবেষ কোঁন রূপে ভঙ্গ বা আঘাত প্রাপ্ত 
হইলে সেই স্থানে অস্িতবর্ণের চিহ্রের ন্যায় পীড়া, আরম 
হইয়া শশ্ত-গ্রহ্বর (1১011-027)) দিকে বিস্তীর্ণ হইতে থাঁকে। 
বহির্দেশ অত্যপ্প পরিমাণে ক্ষয় হইলেও দস্তের প্রকৃত 
পদীর্থ (7)97009) অধিকাংশ বিনষ হইয়া যায়। দত্ত- 


দস্তরোগ। ্‌ ২৬৯ 


ব্যমনের সীমা নিরূপণ জন্য ছুইটি ত্রিভুজ অস্কিত কর, তন্মধ্যে 
ছোট ব্রিভুজ.ক, খ, গ, দস্তবেষ্টে এব 
বড় ত্রিভুজ ঘ, উ, চ, দস্তের প্রক্কৃত : রর 
পদার্থে নিন স্থাপিত কর, যেন বড় এ / 
ত্রিভুজের শীর্ষ কোণ (ঘ) ছোট ত্রিভুজের কর ৫ 
(খ গ) ভূমির মধ্যস্থলে লাগে । এতদ্বারা . ৮৪২ 
বোধ হুইবে যে, যদিও বিন্দ্রমাত্র চিহ্ন উ 
(ক) বহির্দেশে দেখা যায়, দস্তের ভিতর * 
(চ উ) যে অধিক পরিমাণে বিনষ্ট হইয়াছে, তাহার সন্দেহ 
নাই। ভিতর দিক যত ক্ষত হইতে থাঁকে, ক্ষতের নিকটবর্তী 
স্থান অপেক্ষীকত কঠিন "হয় প্েবং তাহাঁতেই পীড়াঁসত্তেও 
দন্ত অধিক কাল স্থায়ী হয়।' দন্তম়ূল কদাপি আক্রান্ত 
হয় না এবং দস্তের সকল ভাগ মমভাবে ক্ষয় হয় না। 
অসম স্থান, দক্তের পশ্চান্ডাগ, ছুই দত্তের সংলগ্নকর পার্শ্ব 

ত্যাদি স্থান অধিকাংশ বিন হয় | শশ্ত গহ্বর পর্য্যন্ত 
এই পীড়া অধিকার করিলে যন্ত্রণার পরিসীম! থাঁকে না 
বলিতে কি) অত্যন্ত বেদনার জন্য রোগী পানাহার পর্যন্ত 
পরিত্যাগ করে । 

চিকিতস। | দন্তব্যদন ওষধের দ্বারা আরাম হয় 

না। যদি দত্ত অণ্প ক্ষয় হইয়া থাকে, উখার দ্বারা সেই 
স্থ্ননটি ঘর্ষণ করিয়া পরিষ্কৃত ও সমান করিলে পীড়া শান্তি 
হয়। কিন্তু দন্ত অধিক পরিমাণে ক্ষয় হওয়াঁতে তাহাতে গহ্বর 
হইলে পীড়া এত সহজে আরোগ্য হয় না? এইরূপ হইলে 
ভিন্নং গঠনের উখা (লৌহ অস্ত বিশেষ) ও অন্যান্য অঙ্কের 





২৭০ বালচিকিৎস]। 


প্রয়োজন এবং এই সকল অস্ত্র সংগ্রহ করিয়া গহ্বরটি যত 
দূর পারা যায়, পরিক্ষার করিতে হইবে এব তৎপরে নিন্স্ 
বন্তর মধ্যে 'কেংন ন। কোনটি দ্বার! উক্ত গহ্বর পুর্ণ করিতে 
হুইবে। 

১। ম্যাঁ্িক (11839০) নামক আঠা গ্যালকহল ব! ইথাঁরে 
গলাইতে হইবে । 

২। সদ্যোজাত চুণ ২ ভাগ, কোয়াট্জ নাঁমক প্রস্তর 
১ ভাগ, ফেল্স্পার নামক প্রস্তর ১ ভাগ এবং প্রচুর পরিমাণে 
গটাপার্চা। প্রস্তর গুলি চুর্ণ করিয়। এবং গটাপাা গলাইয়। 
অন্যান্য বস্তুর সহিত মেশ্রিত করিতে হইবে । 

৩৭ অকি-ক্লোরাইড্‌.অব্‌ জিন্ক। 

৪। দানাময় স্বর্ণ । ক্লৌরাইড্‌ অৰ্‌ গৌল্ড, অক্সেলিক 
য্যাসিড এবছ কার্বনেট্‌ অব্‌ পটান একত্রিত করিয়া ইহ 
প্রস্তত করিতে হয় |. 

৫| স্বর্ণ পত্র। ইহা অতি সুক্ষম, এক২ পত্রের ওজন 
৪, ৫১ ৬১৭, কিন্ব। ৮ গ্রেণ মাত্র । 

৬। দস্তাঁর পত্র। ইহা স্বর্ণ অপেক্ষা অপকৃষ্ট। 

৭] মিশ্রধাতু (400210290) | ইহা! বিবিধ প্রকাঁর। যথা, 
' (ক) স্বর্ণ ১, দন্তা ২, এবৎ রৌপ্য ৩ ভাগ একত্রিত করিয়া 
ব্যবহার কালে প্রচুর পারদ সংযোগ্ন করিতে হুইবে। : 

(খ) স্বর্ণ ১, রৌপ্য ১, এবং" পারদ ৭ ভাগ । 

(গ) ক্যাড্মিয়মূ, দস্তা এবং পারদ । 

৮ | গটা পার্চ। (99119791072) গলাইয়। তাহাতে কাঁচের 
চর্ণ মিশ্রিত করিয়া এক প্রকার ম্বৃতিকা প্রস্তত করা যায়। 


দস্তরোগ | ২৭৯ 


(খ) দন্ত-পুতি। 


০010515 01 0001116011). | 

নির্বীচন | জীবনীশক্তি বিনষ্ট হইয়া দক্ডে্ 
ভাগ এককালে নষ্ট হইলে তাহাকে দন্তপুতি কছে। 

লক্ষণ! দত্তের অগ্রভাগ ধ্বংস হইলে তাহার বর্ণ 
অসিত হয়। এই বর্ণ *বিরুতির* কারণানুসন্ধান করিলে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, দন্ত-শন্তে যে রক্ত-প্রণালী থাকে 
তাহা কুদ্বা ছুইয়" তম্মধ্যস্থ শো ণিত বিরুত হয় ঞ্রেবহ ঁ 
বিকৃত রক্তের দ্বার] দন্ত অনিতবর্ণ ধারণ করে। শিশু 
যত ছোট হইবে, শম্ত গহ্বর তত বৃহৎ হইবে এবং সেই 
পরিমাণে রক্ত বিকৃত হুইয়৷ দন্তের বর্ণ পরিবর্তিত হইবে । 

কোন বাহ বপ্ত শরীরের যে স্থানে প্রবেশ করে তন্নিক- 
বর্তা স্থানে প্রদাহ হওয়াতে সেই স্থানটি বেদনাযুক্ত, আরক্ত 
এেবৎ স্ফীত হুয়, মেইরূপ কোন দন্ত বিশ হুইলে তাহ বাহ 
বন্ত মধ্যে পরিগণিত হয়, তাহাতে নিকটবর্তী দস্তমাঁড়ি স্ফীত , 

হুয়া মহাঁকষ্টকর হয়। অত্যপ্পকাল মধ্যে ন্ট দ্তটি . 

পতিত হয়। 

কখনই এেমত দেখণ যাঁয় যে, দত্ত কুষ্ণবর্ণ হইয়াঁও বহুদিন 
পর্যন্ত পতিত হয় না, অথচ তাহার বর্তমানে কৌন অন্ুখও' 
অনুভব হয় না। ইহার কারণ এ্েই যে, সেই দত্তের মুল 
জীবিত থাকে, তাহাতেই দন্ত পতিত হয় না। 

দন্তপুত্তি ছইলে সময়েই বেদন? হয়, উঞ্ণ বা শীতল জল 
দন্তে সংলগ্ন হইলে এই বেদনার বৃদ্ধি হয় এবং দত্তমাঁড়ি 
চাপিয়! দিলে পৃয় নির্থত হয়। 


২৭২ বালচিকিৎসা। 


ইহার অন্য চিকিৎসা নাই, পীড়া হইলেই দন্তোতোলন 
করা উচিত। ৮৮ 


(গ) দত্তশস্যের প্রদাহ। 
[10097010786101) 01 10071270010). 


এই প্রদাহ ছুই প্রকার, প্রবল ও পুরাঁতন। 


১ প্রবল প্রদাহ (০59 1011870179/07) প্রায় 
হয় না, কেবল দন্ত ভঙ্গ ব। দন্তব্যসন হুইয়। দত্তগহ্বর অনারত 
হুইলে ইহা! সংঘটন হইবার সম্ভাবনা । এইরূপ দন্তশন্যে 
আইহারীয় দ্রব্য, বিশেষতঃ অঞ্স পদার্থ নংলগ্ন হইলে যাতনার 
পরিসীমণ থাকে না। এই প্রদাহে যে যাতন? উদ্ভব হয় 
তাহা কেবল রোঁগগ্রন্ত দন্তে আবদ্ধ থাকে না, তন্নিকটবর্ভী 
সমস্ত দন্তে বেদন। হয় । এই বেদন। কিছুকীল থাকিয়া নিত 
হয়, আবার যৎসামান্য হেতুতে উদ্দীপন হইয়া, যার পর 
নাই, রোগীকে কষ প্রদান করে| দত্তে যে ক্ষুদ্র গহ্বর হয়? 
তাহার দ্বারা কখন২ শেণিত নির্গত হুইয়। বেদনার লাঘব 


ও চিকিৎস। | দস্তোভোলন €11690100 ০0 699৮) 
করিবার সম্ভীবনা থাঁকিলে তাহা ত্বরায় করা উচিত। এই 
উপায় না থাকিলে পোস্তের চেঁড়ি জলে লিদ্ধ করিয়া! সেই উষ্ণ 
জলে স্যেদ, রক্তমোক্ষণ এবং হ্বর্ণপত্র প্রভৃতি দ্বারা দন্ত গহ্বর 
পূর্ণ করিতে হইবে 1 

২। পুরাতন প্রদাহ। দস্ত ভঙ্গ বা দস্তব্যসন 


গিল-ক্ষত । ২৭৩ 


দ্বারা শস্তগ্হ্বর অনার্ত না হইলেও এই পীড়া উৎপন্ন হইতে 
পারে, কিন্তু ,সচরাচর উপরি উক্ত কাীণদ্য় ছইতে ইছার 
উৎপত্তি হয় । ইহার যাঁতনী অপেক্ষারুত অপর্প এবৎ 
সাময়িক (1১911001921) | ইহাতে সমস্ত শহ্ক আক্রান্ত হয় 
না, যে টুকু অনারৃত হয়, তাহাই রোগগ্রস্ত হইতে দেখা যায় । 
কখনই এই অনারত, রো্নগ্রন্ত দন্তগলান্ত হইতে এক প্রকার 
জলবহ পদার্থ নির্গত হয়ঃ তাছাঁতে তন্নিকটবর্তী স্থান ক্ষত 
হয়। দন্তে যে গহ্বর হয়ঃ তন্দ্রা! অনারত শস্য স্কীত হইয়া 
বিনির্ঠত হয়। এইরূপ দত্ত-শস্তকে দন্ত্যবন্থপদ (1)০011 
1)0101)8) বলে। 

চিটকিস।| ইহার চিকিৎসা প্রবল প্রদাহের পটিকিৎ- 
সার ন্যায়। 'অনারত দন্ত-শস্ত" হইতে যে রস নির্গত হয়, 
তাহ! নিবারণ জন্য ক্যাম্ষরেটেড্‌ স্পিরিট অব্‌ ওয়াইন, কিন্বা 
সোলুসন্‌ অৰ্‌ মাফিক তুলাতে সংলেপন করিয়া ব্যবহার 
করিতে হইবে । তৎপরে দন্ত-গহ্বরটি, পূর্ণ করা অতি, 
প্রয়োজন । 


৪1 অমান্য গলন্ষত। 


(47112171010 1102151119119 0৮ 00110), 


এই গীড়া প্রায় ১২ বৎসরের স্থ্ুন বয়তুক্রমে হয় নাঃ এই 

হেতু ইহা বাল্যরোগ মধ্যে পরিগণিত নহে । পীড়ার প্রারস্ত 

কাল হুইতে প্রবল জ্বর, গলদ্বারের আরক্ততা ও স্ফীতত*, 
৩৫ 


২৭৪ বালচিকিৎস! ৷ 


গ্ললাঁধঃ$করণে কষ্ট এবং গলদেশ হইতে কর্ণমুল পর্য্যস্ত বেদনা 
ইত্যাদি লক্ষণে রেগীকে কাতর করে। গীড়। প্রায় সহজে 
আরোগ্য হয়, কখন২ প্রদাহ জন্য তালুপার্্স্থ গ্রন্থিঘধয়ে 
(1009119) পুয়ৌৎপত্তি হয়। 

কারণ। পুনঃ সর্দি হইয়া! এই পীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পাঁরে। অন্নকে ইহাকে সংক্রামক কহিয়া থাঁকেন, 
কিন্তু তাহা কত দূর সত্য বল! যায় নাঁ। 

চিকিতসা । লঘুপাক দ্রব্য আহার, পরিশ্রমে 
বিরক্তি, প্রারস্তকাঁলে বমনকারক এবং লবণীক্ত বিরেচক 
ওষধ প্রয়োগ, উষ্ণ জলের স্বেদ কিন্ব। পুল্টিস্‌, পীড়া পুরাতন 
হুইলে, আইওডিন্‌ পেন্ট, কিন্বা ব্রিষ্টার, অথবা কম্পাউওড 
লিনিমেন্ট অব্‌ ক্যাক্ষার মালষ ইত্যাদি । 


৫। তালুপার্শস্থ গ্রন্থির বিরৃদ্ধি! 
[71907৮00010 06 0119 11001091195. 

পূর্ব পীড়া জনিত শরীর ভূরববল হুইলে কিন্বা গণ্ডমালীয় 
বা গুটিকৌস্ভব পীড়া থাকিলে, অথবা এরূপ কোন কারণ ন। 
থাঁকিলেও এই গ্রন্থির বিব্দ্ধি হইতে পারে । 

লক্ষণ । পীড়৷ বহুদিন স্থায়ী না হইলে, প্রায় কেহ 
ইহার প্রতি মনৌযোগ করে না এবং ইহাঁও তিন.বৎসর গত 
না হইলে দৃষ্টিগোচর হয় না। এ গ্রন্থির অধিক পরিমাণে 
রূদ্ধি হইলে সশব্দ শ্বীন এবং বাক্যের গভীরতা দ্বারা পিতা 


তালুপার্বস্থ গ্রন্থির বিরৃদ্ধি | ২৭৫ 


মাতার মন আকর্ষিত হয়, এবই পুনঃ সর্দি হুইয়া এ ছুই 
লক্ষণ ক্রমশ প্রবল হওয়াতে ভীহারা অত্যন্ত ভীত হয়েন। 
এেইরূপে অজ্ঞাতসারে পীড়ার বৃদ্ধি হওয়াতে ইয়ুফ্টেকাখ্য 
নলে চাপ লাগিয়া শিশু বধির হয়, এবং অত্যন্ত কাশরদ্ধি 
ও শ্বীসকুচ্ছ হওয়াতে যার পর নাই, ক্টভোগ করে। এরেই 
রূপে পীড়া বহুদিন স্থায়ী হইলে শ্বাস-প্রশখাস-ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
জন্মে ও তাহাতে অঙ্জবিকতি হইতে পারে । নামিকা' 
ছোট, অপ্রশস্ত এবং কিছু চাঁপা হয়, উপর কসের অস্থি 
হুইটি অপ্রশস্ত হওয়াতে দত্তগুলি নির্ঘত হইয়া স্থান প্রাপ্ত 
হয় না, তাহাতে একটি দন্তের উপর আর একটি দন্ত সংলগ্ন 
হয় এবং বায়ুকোঁষ সকল সম্পূর্ণরূপে প্রফুল্ল না হওয়াতে 
বক্ষুস্থছল কপৌতিবক্ষের, ন্যায় বিকৃত হয় । এই রুপে 
অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছ, কখন২ শ্বাসরোধ হওয়াতে কণ্ঠ-নলীচ্ছেদন 
(780027), সবার! শিশুর জীবন রক্ষা করিতে হয়। 
চিকিওসা। এই পীড়া প্রথমে সামান্য থাকাতে, 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। কোন হুর্বল শিশুর: 
পীড়া থাকিলে তাহার যৌবনকাঁলে, কিস্বা শিশু সুস্থ ও 
সবল হইলে ইহা! আপনিই উপশম হুইতে পারে । গীড়া 
পুরাতন হুইলে কড্লিভার অইল, ফেরি আইওডাইড্‌, কুই- 
নাইন্‌ এবং সর্বদা মাংস ভক্ষণ করিতে দিতে হইবে । 
ন'ইটেট অব্‌ সিল্ভার্‌ দ্বার গ্রন্থিদ্বয় দগ্ধ এবং টিং: আইও- 
ডিন্‌ দ্বার! গলার উপরিভাগ সংলেপন করিলে গীড়া ত্বরায় 
আরোগ্য হয়। পূর্বে ষে কপৌতিবক্ষের কথা উল্লেখ করা 
হইয়াছে, ডাৎ হূর্পয়ন্রেণ তত্প্রতিকা্রের নিমিত্ত শিশুকে 
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এক গ্রাচীরে ঠেস দিয়া দণ্ডায়মান করিয়! প্রশ্বাস কালে 
বন্ষের উপরিভাগ চাঁপিয়া ধরিতে এবং শ্বীস. গ্রহণ কালে 
তাহ ছাঁড়িয় দিতে কহেন। এইরূপ কার্য করিলে বক্ষো- 
বিকৃতি ত্বরাঁয় বিনষ হইবে । 


৬। গল-স্ফোটক। 


02501017808] 41)30035. 
নির্বীচন। কশেরুক1 ও পাকনলীর (03507)0909) 
মধ্যস্থিত্‌ কৌধিক বিলীর (0০1]018.1195019) প্রদাহ হইয়া 
তথায় পুয়ৌৎপাস্তি হইলে এই পীড়া জন্মিতে পারে। 
কারণ। গলদেশন্ছ কশেরুকায় কোন আঘাত লালে 
অথব1 তথায় কোন পীড়া হইলে এই স্ফোইক হইতে পারে। 
কিন্তু সচরাঁচর এই পীড়। প্রবল জ্বরের অনুগামী হুয়। কখন২ 
ইনার কোন কারণই নির্দেশ করা যায় না। 
ইহা যে কেবল বাল্যকালেই হয় এমত নহে, কখন২ 
বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে ইছ। দেখা যার । শিশুগণ 
ইহাতে নিষ্কৃতি না পীওয়াতে ইহাকে বাঁল্যরোগ মধ্যে পরি- 
গাণিত করা দেল। 
লক্ষণ | গলাধঃকরণে কট ও স্বানকুচ্ছ এই ছুইটি 
ইহার প্রধান লক্ষণ | ইহার! প্রকাশিত হইবার পূর্বে 
কাহার জ্বর ও সাধারণ অনুখ হইয়া থাকে । শিশু শয়ন 
কাঁরলে শ্বাসকুচ্ছ, কখন২ শ্বাস-রোঁধ হয়, তাহাতে জীবন 


গল-স্ফোটক | ২৭৭ 


রক্ষা হওয়া ছুক্ষর হইয়া উঠে। ঘাঁড়ের পেশী। সকলের 
দার্ট এবং অধিক বা অপ পরিমাণে হনুস্তস্ত হইয়া! শিশু 
ঘাড় লড়াইতে পাঁরে না। যে শিশুর বাক্য স্পঞ্চ হইয়াছে 
এ সময়ে তাহারও কথা অস্পষ্ট হয়। গলাধঃকরণের কষ্ট 
যত রদ্ধি হইতে থাঁকে, শিশু ততই পানীয় ব্যতীত কঠিন 
বস্ত আহার করিতে পারে না । , কখন২ এ পানীয় বস্তু 
গলাঁধক্লুত না হওয়াতে নালিকাদার দিয়। বহির্গত হুয়। 
এই সময়ে মুখমধ্যে নিরীক্ষণ করিলে গলদ্ানতর বৃহত্তর অর্বব- 
দের ন্যাঁয় স্ফোটক দেখা যাইবে? ইহা হয়ত এক পারে 
নচেৎ মধ্যস্থলে অবস্থিত হয়, কিন্বা শ্বাস-নলী ঠেলিয়া উঠে, 
সুতরাৎ অত্যন্ত শ্বীসকুচ্ছু হয়। কচিৎ ইহা! গলদেশের নিম্ন 
ভাগে থাকাঁতে উহ্বার স্থান বা প্রক্কুতি নির্ণয় করা অত্যত্ত 
কঠিন হয়| 

রোগনিণন্। সকল সময়ে সমস্ত লক্ষণ সমভাবে 
প্রতীয়মান না হওয়াতে অর্থাৎ প্রথমেই কাহার জ্বর ও সাঁধা-, 
রণ অসুখ, কাহারও ব] অগ্রে শ্বাসুচ্ছ* কিশ্বা গলাধঃকরণে 
কষ্ট হওয়াতে এই পীড়ার প্রকৃত অবস্থা জ্বীত হওয়া যায় 
না। যাহার শয়নে শ্বীসকুচ্ছু ও গলাঁধকরণে কষ বৃদ্ধি হয়, 
অথচ দণ্ডায়মান বা বশিয়া থাকিলে উভয় কষ্টের অনেক" 
লাঘব হয়, তাহার গলস্ফোটক হইয়াছে, সন্দেহ নাই। এই 
স্ফোটক গলার নিশ্নভাগে 'অবস্থিতি করিলে শিশুর জীবন 
রক্ষা পাঁওয়! হুর হইয়! উঠে। 

চিকিৎস। 7] একখানি লহ্বা বেষ্টরি (1313600- ) 
বা ছুরিকার অগ্রভাগে লিন্ট ব! প্লীষ্টীর জড়াইয়া৷ তদ্দীরা এ 
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স্ফোঁটক কর্তন কর! ব্যতীত উপায়াস্তর নাই। পুয় বিনির্গত 
হইলে সকল যন্ত্রণা ক্ষণমাঁত্রে নিবৃত্ত ছয়? বলকারক ওষধ 
এবং লঘুপ'ক দ্রব্য দেওয়া সকল লময়েই কর্তব্য । ইহ! 
সর্বদা স্মরণ রাখ! উচিত ষে, শিশু রোগ-যন্ত্রণায় ও অন- 
শানে অত্যন্ত ছুর্বল হুইয়! পড়ে, তাহাতে নিয়মিত আহার 
ও এষধ প্রদান না করিলে মৃত্যু হইবার সম্তাবন]। 


৭1 কর্ণমূলী বা কণ্ণমুল প্রদাহ । 
(//109010110 18100106901 1100071)5,. +১২ 


শিশুদিগের প্রায় ইহ! সচরাচর হইয়া থাঁকে। এই 
প্রদাহ কর্ণযুলে আরম্ভ হইয়া অধোহন্বস্থির নিশ্মভাগ পর্যন্ত 
আক্রমণ করে। ইহ! প্রায় সংক্রামক ও দেশব্যাপক। 
সপ্তম বর্ষ অতীত হুইলে যত শিশু ইহাতে আক্রান্ত হয়, 
তাহার ন্যুন বয়মে তত হয় না। এ স্থলে বলা কর্তব্য যে, ইহ! 
সর্বদা দেশ ব্যাপক ও মরক হুইয়৷ প্রকাশ পায় না, কখন২ 
কোন স্থানের এক বা ছইটি মাত্র শিশু পীড়িত হুইলে ইহ! 
নিরুত হয়। 

লক্ষণ ! প্রথমে সাধান্য জ্বর হুইয়৷ ঘাড় ও নিম্ন কস 
লড়াইতে পার যায় নাঃ তৎপরে এক বা] উভয় কর্ণমুল স্ফীত 
ও বেদনাযুক্ত হয়, আর এ স্কীততা৷ গলদেশ ও চিবুক পর্যন্ত 
প্রসারিত হুইয়৷ অধোহন্বস্থির নিকটবর্তী গ্রন্থিনকল আক্র- 
মণ করে। এই পীড়ায় কখন২ সমস্ত মুখমণ্ডল স্ফীত হুইয়! 


ছর্দ্দি বা বমন । ২৭৯ 


৭বা ৮দিবস পরে আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়। ইহাতে 
প্রায় পৃয়োৎপততি হয় না, এবং তাহা! হইলেও কোন পুর্ব 
পীড়া জনিত হুইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে | 

চিকিৎসা ! প্রদাহনিবারক ওষধ, যথা, পুল্টিস্‌ 
(]১0811100), অহিফেণ মিশ্রিত উষ্ণ জলের ম্বেদ বা! পোস্তের 
ঢেড়ি জলে সিদ্ধ করিয়া*সেই জলে ম্বেদ ইত্যাদি দ্বার! 
পরমোপকাঁর দর্শে। পীড়া বহুদিন স্থায়ী হইয়া তাহার 
উগ্রতার হ্বান হইলে টিৎ : আইওডিন্‌ সংলেপন এবং ফেরি 
আইওডাইড্‌ লেবন করা বিধি। পুয়োৎপত্তি কচিৎ হয়, 
এবং তাহা হইলে, যত শীঘ্র হইতে পারে, অস্ত্রোপচার করা 
কর্তব্য | 


৮. ছর্দি বা বমন। 
010161000, 

শিশুদের বমন সর্বদ! হয় বলিয়। তাহা এক পৃথক 
পীড়ায় পরিণত হইয়াছে, কিন্তু যে সকল কারণে ইহার 
উদ্দ্রেক হয়ঃ তাঁহা সহসা দেখিলে কখনই বোঁধ হইবে না ষে, 
উহ্াদের সহিত এই বমনের কৌন সম্বন্ধ আছে। বমনো- 
দ্রেক হইবার কারণ গুলি হুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে 
পারে । যথাঃ আন্তরিক এবং বাহিক। যে সকল কারণ 
পাঁকস্থলীজে অবস্থিতি করিয়! তদীয় ায়ু-স্ুত্রের উত্তেজন" 
করত বমনোদ্রেক করে তাছারাই আন্তরিক ([00510) 
কীরণ? যেমন অপাচ্য ও অপারমেয় আহ্ার। আর যে সকল 


২৮০ বালচিকিৎসা। 


কারণ পাকস্থলী ব্যতীত অন্যত্র থাকিয়া! তথাকার সায়ু- 
সুত্রের উত্তেজন। সম্পাদন করিলে এঁ উত্তেজন। প্রথমে 
আয়ু মণ্ডলের কে্দ্রে (6০1/:০)১ তৎপরে প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া 
(1016, ৪0101) দ্বারা পাকস্থলীর স্সায়ুন্গুত্রে নীত হয়, 
তাহাদিগকে বাহক (1৮011810) কারণ বলা যাইতে পারে। 
সকল জময়েই যে-প্রত্যাবর্তন ক্রিয়৷ দ্বারা বমন হয়, তাহা 
বল! যায় না, মস্তি হইতে যে সকল ন্সাযু-সুত্র পাঁক- 
ক্ছলীতে গমন করে, মাস্তিক্য রোগ উৎপন্ন হইয়া কেবল তাহা- 
দেরই উত্তেজনাবশতঃ বমন হুইতে পারে । উদাহরণ ১ 
উদরাময়, ফুস্ফুস্‌ বা তছেষ্টের প্রদাহ, মাস্তিফ্য রোগ, স্ফোটক 
জ্বরঃ ইত্যাদি | 

এেইরূপ বিবিধ কারণে বমনোদ্রেক হওয়াতে কেবল 
বমনের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে ইহা কখনই আরোগ্য হইবে 
না, তবে বমন নিবাঁরক বিশেষ ওঁষধ প্রয়োগ না করিয়া 
সাধারণ চিকিৎসার প্রতি মনোযোগ কর। কর্তব্য । বমন। 
রস্ত হইলে ছুই ঘণ্টা পর্যন্ত কোন আহার বা! ওষধ না দিয়] 
তৎপরে এক চাম্চা জল পান করিতে দিতে হইবে এবৎ 
তা! বমন না হইলে পুনর্বার এ রূপ জল দেওয়া যাইতে 
'পারে। ক্রমশঃ যবের জল, মাতৃছ্প্ধ এবং জলমিশ্রিত গাভী- 
হুপ্ধ দিলে বমন হইবার সম্ভাবনা থাকে না। লাঁমান্য কারণে 
বমনোদ্রেক হইলে উপরি উক্ত উপায় যথেষ শান্তিরুর 
হুইবে। 

মাস্তিক্য রোগ প্রভৃতি গুরুতর পীড়াঁর অনুগীমী ন! 
হইলেও ইহা কখন২ এত সহজে আরোগ্য হয় না এবং 


পাক-কৃচ্ছ। ২৮১ 


তাহ। না হইলে পাকস্থলীর উপরিভাগে সর্ষপ চুর্ণের প্রস্তার 
দিলে' এবং ,বাই-কার্বনেট অক্‌ পটাস্‌, ইথার, ও হাইড 
সিয়ানিক য়্যাসিড্‌ যথা পরিমাণে সেবন করাঁইলে উপকার 
দর্শিবে | 


৯1 'পাক-ক্চ্ছ ৷ 
1)79])01)418. নন 

নির্বাচন | পাকস্থলীর প্রত্রবণ (04310 99076607) 
দ্বার! পুর্িকর আছারীয় দ্রেব্যের পরিপ্*ক না হইলে যে একটি 
পীড়া জন্মায়, তাহাকে পাককৃচ্ছ বা! অজীর্ণতা। (17015৩90007) 
বলা যায়। 

শিশুর বর্ধমান শরীরে এই প্রধানতম ক্রিয়ার বিকার 
জন্মাইলে যে কত -অনিষ্ট হইতে পাঁরে+ তাহা সহজে অন্ৃভব 
করা যায় না। পুর্ব্বে বল! হুইয়াছে যে, বাল্যকালে অপেক্ষা-. 
কৃত অধিক আহারের প্রয়োজন হয় এবং গুরুপাক কিন্বা . 
অধিক পরিশীণে লঘুপীক দ্রব্য এককালে জীর্ণ না হওয়াতে 
শিশু পুনঃ ভোজন করে। এই অবস্থায় পাককৃচ্ছ হইলে 
শিশু নিয়মিত আহার করিতে পারে না, তাহাতে তাহার 
শরীর-পরিবর্ধনের মহ ব্যাঘাত জন্মায় । ৃ 

কারণ ॥ পুর্বে ষে মিশ্র আহারীয় দ্রেব্যের (পৃষ্ঠা ৬) 
বিষয় উল্লেখ হইয়াছে সে সমস্ত কোন একে বিশেষ রসে 
পরিপাক হুইবার সম্ভাবনা নাই, এই হেতু জগদীশ্বর বিবিধ 
পাঁক-রনের সৃষ্টি করিয়াছেন এবং এই জন্য মুখাযত পাক- 


৯০১০ 


২৮২ বাঁলচিকিৎস। | 


স্থলীর রস হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন, আবার যর, ক্লৌম এবং 
অস্ত্রের প্রঅবণও পৃথক । এই সকল পৃথরু২ প্রঅবণ 
বিকৃত, অথবা প্রিপাক যন্ত্রস্থ মায়ু-সুত্রের শক্তি কিয়ৎ 
পরিমাণে হ্রাস হইলে এই গীড়া উৎপন্ন হয় । 

লক্ষণ! এই রোগে ক্ষুধা না থাকায় অনেক শিশু 
স্তন্যপান বা অন্যবিধ তাহার করিতে চাহে না? এবং যাহ? 
হউক, আহার করিলে তাহার অধিকাংশ বশ্নন হইয়া যায়। 
আহারাভাবে শিশুর শরীর ক্ষীণ, ভ্ব্বল ও বিবর্ণ হয়; 
স্বভাব উগ্র প্রশ্বীন-বাঁরু অল্র এবং কখনই অক উদ্গীর 
উঠাতে শিশু যার পর নাই কষ্ট ভোগ করে। এই পীড়া হুই- 
লেই যে, সকল শিশুর ক্ষুধীমান্দ্য হয় এমত নহে, এই সময়ে 
কোন২ শিশুর ক্ষুধার উদ্দীপন এত অধিক হয় যে, সে 
সর্বদাই স্তন্যপান ব| আহার করিতে চাহে এবং আহার 
কালেই কেবল কিছু "সুস্থ থাকে । কিন্তু পুনঃ২ ভোঁজনে 
অপরিমিত দ্রব্য উদরসাঁৎ হওয়াতে পুন£২ বমন হয়, তাহাঁতে 
শিশুর গ্লানি আরও বৃদ্ধি হইতে থাকে । পীড়া গুরুতর না 
হুইলেও প্রায় কোষ্টবদ্ধ হয়, কিম্বা নিয়মিতরূপে (তিন ব' চারি 
বার রেচন হইয়া থাকে । এই কালে স্তন্যপায়ী শিশুর মল 
'জলবহু তরল, ঈষৎ হুরিদ্রাবর্ণ, অত্যন্ত হুর্গন্ধ, এবং অজীর্ণ 
হুগ্ধ মিশ্রিত । ছুগ্ধ ব্যতীত অন্য কিছু আহার করিলে তাহা ও 
জীর্ণ হয় না, জ্ুতরাঁৎ মলের সহিত নির্গত হয়। এইরুূপে 
কখন২ উদরাময় হইয়া মল হরিদ্বর্ণ ধারণ করে । 

রোগনির্ণয়। বমন ইহার প্রধানতম লক্ষণ» কিন্তু 
বমন যে কত বিভিন্ন কারণে উৎপন্ন হয়, তীহা৷ পূর্বেবে বলা 


পাঁক-কৃচ্ছ । ০৪ 


ছইয়াছে। এই বমন স্ফোট জ্বরের আনুষঙ্গিক ছইলে তাহা 
এ জ্বরের অন্যান্য লক্ষণের সহিত বর্তমান থাঁকে, প্রদাহের 
অনুবর্তী হইলে জবর, বেদন1 এবহ অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান থাকে 
এবং মান্তিফ্য রোগ জনিত বমন হইলে মান্তিক্ষ্য লক্ষণ সকল 
প্রতীয়মান হয়। পাঁকরুচ্ছ জানত যে বমন, তাহা আহার 
করিব! মাত্র হয় না, আহ্ারীয় বস্ত্র কিয়ৎকীল পাকস্থলীতে 
অবস্থিতি করিয়া তৎপরে নির্গত হয়, এবং যাবৎ এইরূপ: 
ন] হয়, তাঁবৎ অত্যন্ত যাঁতনা প্রদান করে । এই সময়ে 
আবার কোঁষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগ হইলেও তাহা অত্যন্ত ভূর্ণন্ধ, 
জিহ্বা লেপযুক্ত এবং নাঁড়ী ক্ষীণ হয়| 

[চিকিৎসা ! যে শিশুর ক্ষুধামান্দ্য ও” অত্যন্ত 
দৌর্বল্য থাকে, তাছাঁর আহারের প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করা উচিত। এই জময়ে পরিপাঁক শক্তি ভূর্র্বল হওয়াতে 
অণ্পমাত্রায় লঘুপীক দ্রব্য দিতে হুইবে | বলকাঁরক ওষধ 
(নৎ ১০৪ ও ১০৮) এ সময়ে পরমোপকারী | উদরাময় হই- 
বার লক্ষণ দেখিলে একস ৪ বার্ক(নৎ ১০৫) দেওয়া উচিত |. 
শিশু যাহা কিছু আহার করে তৎসযুদায়ই বমন হইলে এবং 
এ&ঁ বমন সহজে নিবারণ করিতে ন পারিলে__ 


য্যাসিড্‌ : হাইডেেসিয়ান্‌ £ ভিল্‌ :. -** ৮ বিন্দু 
লিক্‌ : দিনকোঁন্‌ 2... ১১১ ২০০ ০5, ১৮০ উই ডাম্‌ 
জিরগ ২ জরা 2:25: 325 45.84 $-5 
য্যাকো। : ফোরো £অর্যাণ্‌ ২ বা 
মাক ডি: 5588-85-75 


ডাঁং ওয়েউ সাহেব এই সকল ওঁষধ একত্রিত করিয়া ভ্ই 
বৎসরের শিশুকে ছোট ছুই চ[ম্চ' মাত্রায় দিবসে তিন বাঁর 


২৮৪ ্‌ বালচিকিৎসা | 


লেবন করাইতে অন্থমতি করেন। পীড়া আরোগ্য হইলেও 
যদি কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তবে তাহাতে কোন গুরু ৫রেচক ওষধ 
ন] দিয়া 


লিনিমেণ্ট : স্যাপনিন্‌ 2:১০ ০5০, ১ ডাম্‌ 
অইল : ওলিভি £ ... ১১, এ রী 
টিং : ফ্যালোজ : রা ০ পা 3 


একত্র মিশ্রিত করিয়! উদরাঁধঃ প্রদেশে প্রত্যহ মর্দন করিলে 
রেচন হুইবে । ইহাতেও কোষ্ঠ পরিফ্ষার না হইলে (নৎ ১১৯) 
র্যালেজ দেওয়া যাইতে পারে । 

পাঁকস্থলীর দৌর্ধল্যবশতঃ পাঁক কচ্ছ হইলে উপরি উক্ত 
উপীয় গুলি যথেষ্ট উপকারী হইবে, কিন্তু ভূর্বলতা নিবন্ধন 
যে, সর্বদা পীড়া হইয়া! থাকে এমত বলা যাঁয় না। ছুগ্ধে 
যে শর! থাকে তাহা রোগগ্রস্ত শিশুর পাকস্থলীতে অন্ত- 
রুৎসেক্য (10770017690017) ক্রিয়া! দ্বার! অল্প হয় এবং এেই 
অল্লাধিক্য জন্য উদরেবেদনা৷ ও আহারীয় দ্রব্য বমন হ্য়। 
এই বমন নিবারণের চিকিৎসা ভিন্ন প্রকার । ছুগ্ধের সহিত 
খড়ী, হণের জল, এবং কার্বনেট্‌ অৰ্‌ পটীস্‌ য়োগ করিয়! 
সেবন করান যাইতে পাত্রে এবং বলকারক ওষধের সহিত 
ক্ষার ওষধ দেওয়া কর্তব্য । 


সৌডি : বইকার্ক : ... ১১, ১,১০০ ২৪ শ্রেণ 
এক্স : ট্যারাঁক £ ১. ,,, ১০১০১০০০০৪৩ ্ 
ইন্ফ্‌ : কলম্ব : 5: রি ভিত 3 
য়্যাকে। : ক্যারাষু : বা 


ছোট এক চাম্চ! মাত্রায় গিলে ধর বার (0) 6৪.) 


পাক-কচ্ছ | ২৮৫ 


কৃখন২ পাকস্থলীতে যে পাকরস নির্গত হয় তাহা 
অত্যণ্প হওয়াতে ভক্ষিত দ্রব্য সকল নিয়মিত রূপে পরি- 
পাঁক হয় না এবং অপরিপাচ্য বন্তগুলি অধিককালু থাকিয় 
বিকৃত ও অন্তরুৎসেক্য ক্রয় দ্বারা অল্প হয়। এ অব- 
স্থায় বলকারক ওষধের সহিত খনিজায যোগ করা কর্তব্য 
(নৎ ১০৮ ও ১০৯) কিম্বা" 


1). ০5. 
যযাসিড্‌ : হাইডোক্লৌরিকৃ্‌ £ ভিল্‌ £ *** ১১, ১৮ বিন্দু 
সিরপু : অর্যাণ্‌ : 51 
টিং: অর্যাণ্‌ £ 2: 2855. 4880 টি 
ইন্ফ্‌ : ক্যাস্থ্যারিল| ১১2০১ ০৮৮, ১০ 9 


মিশ্রিত করিয়। এক বৎসরের শিশুকে ছোট এক চামৃচ 
দিবসে তিন বার সেবন করান যাইতে পাঁরে। 

উদ্দরাময় নিবারণের জন্য অন্যতর উপ্পায় অবলম্বন করিতে 
হয়। অস্ত্রে অপরিপাচ্য আহারীয় দ্রব্য থাকাতে অন্ধ্গ্রন্থি 
সকল উত্তেজিত হুইয়! বহুল পরিমাণে জল নিঃসরণ করে, 
অতএব যাহাতে একবারে এ জল ন্িসরণের হ্রাস ও অপাচ্য 
বন্তগুলি মলের সহিত নির্থত হয় এমত ওষধ দেওয়া! উচিত | 


- [0 ০৪, 
ম্যাথ্ুনিস্‌ : সন্ফ : ৪55. 846 42 
“টি বিরহিত, 5.5 26... 28: 
মিরপ্‌ : জিঞ্রিভার : ..১ ১১ ১০98, 
য্যাকে! : ক্যারামু : পা চি ৮৪ 5১ 


ছোট এক চাঁম্চা এক বৎসরের গররিগ জার তিন বাঁর। 


২৮৩৬ বাঁলচিকিৎস|। 


অবশেষে বক্তব্য এই ফে, মীতৃ-ছুগ্ধ পরিত্যাগ করাইবার 
সময়ে অর্থাৎ ১৮ মাঁস বয়ঃুক্রম কালে পাক-কৃচ্ছ হইলে 
শিশুর অহাঁরের প্রতি বিশেষ মনোষোঁণ করা উচিত, 
যেহেতু এই সময়ে মাতৃ-ছুপ্ধও অত্যন্ত বিকৃত হইয়া গীড়া 
উৎপাদন করিতে পারে । 


১০1 পাকস্থলীর প্রদাহ। 


(19791111015. 


ইহা! বালকের কচি হইতে দেখা যায়। ্তন্যপারী 
শিশুর এই গীড়া হইলে পাকস্থলীর উপরিভাগে বেদনা, 
অত্যন্ত বমন এবং বমনের নহিত গীত বা হরিদ্বর্ণের পদার্থ 
নির্ঠত হয়। ক্ষুধামান্দ্য, কোন্বদ্ধ,ককচিৎ উদরাঞ্মান?, প্রবল 
পিপাসা ; জিহ্বা অপরিক্ষত, ও শ্বেতলেপযুক্ত ; ত্বক উষ্ণ ও 
শুক্ষ, এবৎ নাড়ী বেগবতী ও ও ক্ষুদ্র, এই সকল লক্ষণ ত্বরাঁয 
প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা! বরফ ও লীতল জল প্রভৃতি পানীয় 
বন্ত আহার, বাইকার্বনেট কিন্বা ক্লৌরেট অব পটাম্‌, রেচক 
ওঁষধের পিচকাঁরি, পাকস্থলীর উপরে উঞ্ণ জলের স্যোদ বা 
পুল্টিস্‌ ইত্যাদি । ডাঁৎ কণ্ডি সাহেব, $ হইতে : গ্রেণ 
ক্যালমেল প্রত্যেক ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টান্তর দিতে বলেন। 


পাঁকস্থলীর কোমলতা! । ২৮৭ 


১১। পাকস্থলীর কৌমলতা | 
90100170750 079 95010901), 

প্রদাহ জন্য পাকস্থলী কোমল ও শীঁসবহ 1111) হয়, 
কিন্তু কোন গীড়া না হইলেও মৃত্যুর পর পাকরস দ্বারা যে 
এইরূপ হইতে পাঁরে, তাছা ডাৎ হন্টার বিশেষ পরীক্ষায় 
সর্ব সাঁধারণকে জ্ভকাত করিয়াছেন, .অতশ্রব শবচ্ছেদ কালে 
পাকস্থলীর কোমলতা দেখিলেই তাহা পীড়া জনিত হইয়াছে 
এরূপ বিবেচনা করা কদাচ উচিত নহে । 

পাকস্থলীর শ্লৈশ্মিক বিলী কেবল বিকৃত হইতে পারে, 
কিন্তু কখন২ সমস্ত যন্ত্র, বিশেষতঃ বুহুদস্ত (07০2 1%770) এক- 
বারে" বিনষ্ট হইয়া কর্দমবহ হয়, এবং তাহা স্বপ্প স্াঘংতে 
ছিন্ন হুইয়া যাঁয়। অনেকে বলেন, বাল্যকালে পাঁকরস যত 
নিঃসৃত হয়, অন্য সময়ে তত হয় নাঃ এরেবৎ এই জন্য বাঁল্য- 
কাঁলের কোষলত' ম্সধিক পরিমাণে দেখা যায় । কতকগুলি 
চিকিৎসক বিবেচনা! করেন যে, এই কোমলতা কোন পীড়ার 
অন্তিম ফল নহে, বরৎ মৃত্যুর পর পাকরস রাপায়নিক ক্রিয়া 
দ্বারা পাকস্থলী দ্রবীভূত করে আর পরিপাক যন্ত্রের গীড়। 
হইলে এই পাকরস অধিক পরিমাণে নিঃনৃত হয় । এ স্থলে 
বলা বাহুল্য যে, বাল্যকীলে পরিপাক যন্ত্রে যত পীড়া হয়, 
অন্য সময়ে তত হয় ন!। | 

, পাঁকস্থলী একবার কোমল হইলে আর আরোগ্য হয় না, 

অতএব €য সকল গীড়াঁয় ইহার উৎপত্তি হয় তাহারই 
চিকিৎসা কর! উচিত । 


২৮৮ বালচিকিৎসা । 


(০. অন্ত্র-পীড়া | 


1)1909599 01 1101099117709. 


১২। উদরাময়। 


10197110002, 


নির্বাচন | ক্ষুদ্রান্ত্রের (30৩1 [7590078) বিধান 
ব৷ ক্রিয়ার বিকার জনিত পুনঃ রেচন দ্বারা তরল মল নির্গত 


হইলে তাহাকে উদরাময় কা যাঁয়। / 
উদরাময় যে কত বিভিন্ন কাঁরণে উৎপন্ন হয়, তাহার 
সংখ্যা করা যায় না, এবং এই পীড়া শিশুদিগের যত অধিক 
হয় অন্ত পীড়া তত হইতে দেখা যায় না । ইহা! ঝলিলে 
বোধ হুয় অত্যুক্তি করা হয় না যে, অস্মদ্দেশে এমত একটি 
শিশু নাই যে, এই পীড়ায় ছুই চারি বার আক্রান্ত হয় নাই। 
হুর্ভীগ্যবশতঃ এদেশে জন্ম-স্বত্যুর রেজিয়টারি (17927507) 
নাই, সুতরাৎ এই পীড়াঁয় কত শিশুর মৃত্যু হইতেছে তাহা 
বলা যাঁয় না। যেখানে শশুপালন এরূপ স্্রনিয়মে হয় যে, 
একটি শিশু সামান্য রোগে আক্রান্ত হইলেই অমনি পিতা 
মাতা একজন স্থৃচিকিৎসকের হস্তে তাহাকে সমর্পণ করেন, 
সেখানকার স্বৃত্যুর সখ্য] প্রদর্শন করিলে এ দেশের শিশু- 
দিগের অবস্থা কোন মতেই জানা যাঁয় না, তবে এই মাত্র 
বোধ হইতে পারে ষে, প্রযত্বীতিশয়ে যত শিশুর মৃত্যু হয, 
অযত্বে তদপেক্ষ। অধিক শিশুর স্বত্যু হইবার সম্ভাবনা | 


কারণ ! যে যে অবস্থায় এই পীড়। উৎপন্ন হইতে 
পারে তাহা নংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। 


উদরাময় রি ২৮৯ 


(ক) বয়সঃ ডা ওয়ে সাহেব ২,১২৯ টি শিশুর 
উদরাময় চিক্লিৎসা করিয়া! যে কৌঠ্িক প্রস্তুত করিয়াছেন, 
তাহা নিম্নে অনুবাদ করা যাইতেছে; এই বৌহ্ঠিক দৃষ 
স্পৃষ্ট প্রতীতি হইবে যে, এই পীড়া দস্তোস্তেদ কালে অধিক 
হুইয়! থাকে । 


উদরাময় গ্রস্ত এঁ বয়মের মধ্যে 
রেশগীর মধ্যে ১৫ যত শীড়। হয়, 
বৎসরের স্যুন ব- তন্মধ্যে উদরাময় 


0 য়সে যত শিশুর রোগের সৎখ্যা। 
এ ীড়! হয় | 

৬ মাসের হ্যুন বয়সে .. শতকরা ৯.৭ | শতকরা ১৬৯ 
৬ হইতে ১২ মাস বয়সে রঃ ১৫.৭ ১১. ২৯২০ 
1-. ৮ 5564, & ০.৯) রি ২৬,.৮ 
১৮ মাস হইতে ২ বৎসর বয়সে )) ১৩:৯ 5১ ২৫,৪ 
২ বৎসর হইতে ৩ 59 2 ১৯০১ ১ ১৫,০ 
তি. 55: ৫ ক 5) 5১ ১5 ১১০২ 5১ ৯০২৩ 
৫ রোরাহে রা ১০ 25 | 55 ১১০৫ ১৪ ৭,9) 
ভিডি. ০4-88 ১৫ ও নং ৪, 55 ৭.৭ 


দন্তোত্েদকাঁলে এই পীড়া হওয়াতে এ সময়ে তাহা- 
দিকে প্রযত্বীতিশয়ে পালন করা কর্তব্য । ভাৎ রুকট 
সাহ্ছেব বছেন যে, ১৩৮ টি শিশুর মধ্যে ২৬টি শিশু স্পা" 
লনে ও. দস্তোপ্তেদকালে রোগাক্রান্ত হইয়াছিল। অ।৭ 
মাস হইতে দস্তগুলি নির্গত এবং লালা-গ্রস্থির বৃদ্ধি হইলে 


৩৭ 


২৯০ ূ বালচিকিসা ৷ 


পাকস্থলীও এই সময়ে বড় এবং তাহার গ্রস্থিসকল পরি- 
বর্ধিত হয় 5 জ্ুতরাঁং যৎসামান্য ব্যতিক্রম জন্মাইলে স্বাস্থ 
বিনষ্ট হইবার সন্তাবন। | 
(খ) খতু পরিবর্তন। ডাঁৎ ওয়েউ সাহেব আট ৰৎ- 
সর বাঁলচিকিৎসালয়ে পরীক্ষা করিয়! দেখিয়ীছেন যে-_ 
নবেদ্বারঃ ডিসেম্বার এব জানুয়ারি' এই তিন মাসে যত পীড়া হয়, 
তম্বধ্যে উদরাময় শাতকরণ ... ৭.৯ | 


ফেব্রুয়ারি, মার্চ এবং এপ্রিল এই তিন মাসে যত পীড়া হয়, তন্মধ্যে 
উদরাময় শতকরা ... ৯.৫ | 


মে, জুন এবং জুলাই এই তিন মনে যত শীড়া হয়, তন্মধ্যে কা 
শতকরা ... ১৫৩ | 


র্ মেপ্টেম্বার এবং অক্টোবর এই তিন মাসে যত লীড়া হয়, 
তন্মধ্যে উদরাময় শতকরা ... ২৩.০ | 
অন্মদ্দেশে বালচিকিৎসালয় না থাঁকাতে'এ রূপ অস্কজাঁল 
প্রস্তুত কর যাইতে পারে না, কিন্তু খতু পরিবর্তন কালে 
যে, অনেক শিশু রোঁগীক্রান্ত হয়, তাহ অনেকেই প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন । 

(গর) সমল ও দুষিত বায়ু। যে গৃহে বায়ু চলাচল 
হয় না, তথায় কৌমলকায় শিশুকে সর্বদা রাখিলে দুষিত 
বায়ু সেবনে এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। বায়ু 
স্চণার দ্বার! গৃহের বায়ু পরিবর্তন করা অতীব প্রয়োজক্ষ। 
এতদ্দেশে প্রায় সকল নগরে এরূপে গৃহ নির্শিত হুইয়! 
থাঁকে যে, তাহাতে বায়ু চলাচল কোঁন মতেই হইতে পারে 
না। আবার ষে স্থানে অধিক জনতা, তথাকার বায়ু অত্যস্ত 


উদরাময় | ২৯5 


দুষিত, এইহেতু প্রধান২ সহরে যত শিশুর অকালে মৃত্যু হয়, 
পল্লীগ্রামে তৃত হইতে দেখা যায় না। 

(ঘ) বাসগৃহ। নিম্ন ভূমিতে নির্মিত, আরে এব 
বায়ু-সঞ্চার শুন্য গৃহ অতি অনিষকর, তাহাতে বান করিলে 
এই গীড়। ত্বরায় হুইয়। থাঁকে। 

(উ) অপাচ্য আহীরীয় দ্রব্য। শিশুর কোঁমল পাঁক- 
স্থলীতে কেবল লঘুপাক ও তরন বন্তই পরিপাক হয়, 
তাহাকে গুরুপাঁক ও অপাঁচ্য দ্রব্য ভোজন করাইলেই উদরা- 
ময় হয়। অন্মদ্দেশীয় কামিনীগণের এইরূপ সংস্কীর আছে 
ফে, শিশুকে যে পরিমাণে গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করান 
যাইবে শিশু সেই পরিমাণে পরিবর্ধিত হইবে, *এইেতু 
তীহার! সদ্যঃ প্রস্থুত সস্তানদিগকে সর্ব! গাভী ও ছাগ দুগ্ধ 
পাঁন করাইয়া থাকেন এবং এ সকল হুপ্ধ পানে উদরাময় 
হইলেও তীহারা, তাহাদিগকে তৎপানবিরত না করিয়! 
উপবাঁসাদি দ্বারা আপনাদের শরীর ক্ষীণ করেন। এইরূপ, 
অন্যায় উপবামের বিপরীত ফল এই, তীহাদের ছুপ্ধ বিরুত.. 
হুইয়া পীড়া আরও বৃদ্ধি হয়! যাঁছা ভোজন করা সর্বদা 
অভ্যাস, তাহা পরিত্যাগ রুরাইয়াঁ অন্য আছার দিলে এই 
রোগের উৎপত্তি হইতে পারে, এনিমিত্ত স্তন-ছুপ্ধ পরিত্যাগ 
করাইবার পূর্বে কুত্রিম ভোত্যের (পৃঃ ৪২৫২) প্রতি মনো- 
যোগ কর! উচিত। 

(চি) জল। অপরিষ্কার জলপাঁন করিলে উদরাময় 
হয়, এবং জলে অধিক লবণ থাঁকিলেও এইরূপ হইতে 
পারে। উদ্ভিজ্জ রা জীত্তর পদার্থ, বিকৃত হইয়া জলে 


২৯২ বালচিকিৎসা । 


মিশ্রিত কিন্বা নার্দীম। প্রভৃতির ময়ল! মিলিত হইলে এ জল 
মহানিষউকর হয়। ডাং পার্কস্‌ সাঁছেব বলেন যে, জলমধ্যে 
বিষ্ঠা, বিকৃত জাস্তব ও কর্দমাদি খনিজ পদার্থ, উদ্ভিজ্জ, 
দূষিত বায়ু এবং কোন২ ধাতু সংমিলিত হইলে এ জলপান 
দ্বারা উদরাময় প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি হয়, কিন্তু সহস! 
স্বাস্থ্য ভঙ্গ ন। হওয়াতে অনেকের হদয়ঙ্গম হয় না। 

(ছ) অন্ত্রকমি। পষ্ট বা লম্ববর্তূল কমি অস্ত্রে বাস 
করিলে আন্্বিক প্রশ্রবণ (17769501091 9607860) বৃদ্ধি হইয়া 
উদরাময়ের উৎপত্তি হয় । 

শ্রেণীবিভাগ | উদরাময় বিভিন্ন কারণে উৎপন্ন 
হুওয়াঁডে ইহা! বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হুইয়া থাঁকে, কিন্ত 
এইরূপ বিভাঁগে রোঁগ বর্ণনার অন্ুবিধা হয়, অতএব শ্রেণী- 
বিভাগ যত সরল হইতে পারে তাহা করা কর্তব্য । এই 
পুস্তকে এই গীড়া কৈবল তিন ভাগে "বিভক্ত হইতেছে । 
যথা, সামান্য বা শ্লৈষ্মিক, প্রাদাছিক এব পুরাতন উদরাময়। 


(ক) সামান্য ব। প্লৈষ্মিক উদরাময় | 
9110019 01 08/01079)] 21010001098. - 
লক্ষণ । ইহাতে প্রায় ম্বত্যু হয় না। সচরাঁচর ইহ। 
সহসা আরস্ত হইলে প্রথমে পাকস্থলীস্থিত ভক্ষিত দ্রব্য, 
তৎপরে হরিদ্রো বা হরিদ্বর্ণের শ্রেয়া বমন হইয়া ষায়। এই 
সময়ে যত্ুবান্‌ হইলে গীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে না, কিন্তু 
অত্র করিলে পীড়া অত্যন্ত প্রবল হুইয়া প্রাণ পর্্যস্ত বিনষ্ট 
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করিতে পারে । বমনানভ্তর মলত্যাগের নিগিত্ত ত্বত্যস্ত বেগ 
হয়, এব তুহীতে যে মল হয়, তাহা প্রথমে স্বাভাবিক 
থাকিলেও পরে হুরিতাঁলের ন্যায় গাঢ় পীতবর্ণ, কখন২ শ্লৌ্বা- 
মিশ্রিত হয়। এই পীতবর্ণের মল বায়ু সংযোগে কখন২ 
হরিদ্র্ণ ধারণ করে, আর উদরাময় কিছু দিন স্থায়ী হইলে, 
মলত্যাগ কালেই উহা হত্রিদ্বর্ণ হইতে দেখা যাঁয়। কাহার২ 
মল হুরিৎ ও গীতবর্ণ মিশ্রিত, এবং পাকস্থলীর ক্রিয়ার 
বিকার জন্য তাহাতে আমিক্ষা খণ্ডের ন্যায় শ্বেতবর্ণের পদার্থ 
মিলিত হয় । এই হরিপ্বর্ণ যে কি প্রকারে উৎপন্ন হয়, তাহা 
অদ্যাবধি স্থির হয় নাই, কিন্তু পিত্ত বা শোণিত বিরুত হুহয়! 
এই বর্ণোৎপত্তি হইবার সম্পূর্ণ সম্ভীবনা । পীড়া যেমন 
উপশম হুইতে থাঁকে,. মলের তরলতাঁও হ্থাস হয়, এবৎ 
তৎসঙ্গে অন্ত্রের ক্রিয়া! হাঁস হুইয়। রেচনের সংখ্য। ন্যুন হয়। 
অধিকাংশ শ্মিশুর উদরাময় হুইলে জ্বর ও অন্যান্য 
সাধারণ অনুখ হয় না, কিন্তু দস্তোভ্তেদ কালে এই পীড়া, 
হইলে জ্বর অত্যন্ত প্রবল হুইয় ক্ষুধামান্দ্য, ভৃষ্ণাতিশয্য, . 
জিহ্বা অপ7রষ্কৃত ও আর্দ্র এবং উদরাঁধঃপ্রদেশ কোঁমল 
কলচিৎ বেদনাযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। উদরাঁময় 
জন্য অস্ত্রে ষে বেদনা হ্ছ্য় তাহা! হয়ত এত সামান্য ছয় 
যে, শিশু তাহাতে কিছুমাত্র অসুখ বিবেচনা করে না, নচেৎ 
ইহ! অত্যন্ত উগ্র ছইয়। যার" পর নাই কষ্ট প্রদান করে। 
দন্তোস্তেদ কালে উদরাময় হইলে দস্তমাঁড়িস্থিত গৈলৈস্মিক 
বিলীর উত্তেজনাবশভঃ তাহা সংঘটন হইয়া থাঁকে, এবং 
গীড়া একবারেই আরম্ভ না! হইয়া ক্রমশঃ হওয়াতে এই 
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উত্তেজন] যে ইহার প্ররুত কারণ, তাহ! অনুভব হয় না। 
সর্দি প্রায় ইহার আনুষর্দিক এব দক্তোদ্েদ ও উদরা- 
ময় নিবৃত্ত না হইলে তাহার উপশম হয় না, কিন্বা একটি দত্ত 
নির্ঘতি হইলে উহ! আরোগ্য হইয়া অন্য দস্তোস্তেদ কালে 
পুনরারস্ত হয়। 

ডাং মার্শেল ছল বলেন যে, উদরাঁময় ত্বরায় নিবৃত্ত ন। 
হুইলে মস্তিক্ষোদক গীড়াঁর ন্যায় মান্তিফ্য লক্ষণ সকল 
প্রতীয়মান হুইতে পারে | এই অপ্রক্কুত মস্তিক্ষোদকে 
পুর্িকর আহাঁর না দিলে মুখমণ্ডল আজান ও বিবর্ণ, গণ্ড, হস্ত 
ও পদ শীতল, চক্ষু অর্থ মুদ্রিত, আলোক সংলগ্নে নেত্রমণি 
অবিচলিত, শ্বাস-প্রশ্বীন ঘন ও অসম, ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়- 
মান হয়। স্বত্যুর ছুই তিন দিবন পূর্বে এই সকল লক্ষণ প্রকাঁশ 
পাঁইয়৷ কখন২ উদরাময় আপনি সহস। নিবৃত্ত হয়। এইরূপ 
রোগোপশম শরীরের. অবসন্নতা জনিত হইয়া! থাকে। 

ভাবিফল। নামান্য ব! শ্লৈস্মিক উদরাময়ে নিতান্ত 
অধত্ব্ব না করিলে প্রায় স্বৃত্যু হয় না, কিন্তু পীড়া হইলে যদি 
নিয়মিত চিকিৎন। না হয়, শরীরের শোণিত 'ন্বপ্প হইয়! 
মাস্তিক্্য লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাশ পায় এবং শিশুটিও 
'অবসন্নতা হেতু ত্বরায় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। অপ্ররুত মস্তি- 
ফোঁদক যে একমাত্র আশঙ্কার কারণ তাহা বলা যাঁয় না, 
পীড়া ত্বরায় আরোগ্য না হইলে উহ! আমাশয় বা গ্রাদীছিক 
উদরাঁময়ে পরিণত হয়। দীর্ধকাঁল স্থায়ী হুপৃ.শব্দক কাঁশ 
ব। ছাম রোগের অন্থ্গামী হইলে উদরাঁময় সাংঘাতিক হয় । 
এতদ্ব্যতীত নিয়মিত লময়াতীত না হইতে অর্থাৎ ও মাস 
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গত না হইতে যে শিশু ক্ুত্রিম ভোজ্যের দ্বারা ঞতিপালিত 
হয় তাঁহারও, পীড়া সাংঘাতিক হুইবার সত্তাঁবনা ॥ 
চিকিৎসা । কোন ওষধ প্রয়োগ ন' করিলেও অনেক 
শিশুর পীড়া আরোগ্য হুইয়। থাকে। শিশু কেবল মাতৃ-ছুদ্ধে 
প্রতিপালিত হইলে, কিয়ৎকাঁল পর্যন্ত তাহাকে স্তন্যপান 
করিতে ন। দিয়! কেবল ভূষণ? নিবাবুণার্থে জল বা যবের জল 
পাঁন করিতে দিলে সে অনায়াসে আরোগ্য লাভ করে। কেবল 
কৃত্রিম ভোজ্যের দ্বারা শিশু প্রতিপালিত* হইলে সাগো, 
য্যারোরুট প্রভৃতি লঘুপাঁক দ্রব্য ভোজন করান উচিত। 
অজীর্ণ তা জনিত উদরাময় হইলে এরও তৈল, রুবার্ব্ব, কিন্ব! 
রেড মিকসার দ্বারা অপাচ্য বস্ত গুলি নির্গত করিতে হুইবে__ 








(রেড্‌ মিঃ) | কু 
ম্যাথনেস : কার্ক : ২০০০০ ০০ ই ডাম্‌ রি 
পল্ভ্‌ ৫ ক্বিয়ীই ৮, **০ ০২, ০০ ১৪৫ শ্রেণ ্ 
স্পিরিট : ক্যারোম্যাট্‌ :.* ৮৭ হাহ 1 
ওলিয়ম্‌ঃ এনিস্‌ £ ০১০ ১০, ২ বিন্দু চট 
জলে ... ৫ রী ১ আং ) ৮৯] 


এবং অন্তর পরিক্ষার হইলে কম্পাউও চক্‌ পাউডার, লগয়ুড় 
এব খদ্দির একত্র করিয়। কিম্বা ১৩৪ ও ১৩৫ সংখ্যারওষধ 


দিতে হইবে। শীতল বায়ু সংস্পর্শে উদরাময় হইলে-_ 


হাইভীর্জ : কম্‌ £ ক্রিটা : ».* ০১০ ০১৯ ১ স্রেণ 
পল্ভ্‌- ইপিকাক £. ০০ 5০০০১ *** ই গ্রেণ 
সৌডি : বাই-কার্ব £ ... ১১, ০০০০০, ৩ শ্রেণ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইতে হইবে । ইহাতে 
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কোন উপকার ন! হইয়া পীড়ার বৃদ্ধি হইলে অহিফেণ ঘটিত 
ওঁষধ (নং ১৩১, ১৩২ ও ১৩৫) ব্যবহার্ধ্য। যক্কঃ প্রঅ্রবণের 


ন্যুনতাঁবশতঃ উদরাময় আরোগ্য না ছুইলে-__ 
হাইভার্ £ কম্‌ ক্রিট : *.* **, *.. ০.০ ২ শ্রেণ 
সোঁভি £কার্ব ২ ০, ১১০০০১০১৮১০ ৩ শ্রেণ 
পল্ভ্‌ £ : ড্রোভারি .. ১১5০০ ০০ হ শ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়! ৪ বা ৬ ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে হুইবে। পুর্ব 

বলা হইয়াছে যে, পীড়া কিছু দিন স্থায়ী হইলে শোঁণিত বা 

পিতের বিকৃতি হেতু মল হুরিদ্র্ণ ধারণ করে, ইহা নিবারণার্ঘে__ 
ঢা0]0) 170, 90070), 


বিশ 22৮... ৬৯৮ ৪৮: ৯৮৮-5৬ হণ 
পল্ভ্‌ : ক্রিটি : ফ্্যারোম্যাট : ... ... ৪০ গ্রেণ 
সিরপু £ সিম্পেল্‌ : ১৮ ১ তত ০০ ২ আং 
মুসিল -ট্রাগীকান্থা ... ... ..১ -০ ই আং 
তল *.. ১, ০৮০৩০226৩১৭ ০ ৯ আহ 
মিশ্রিত করিয়া ১ ডাীমূ্‌ মাত্রায় ৩ ঘণ্টান্তর সেবন করান 


পি 


উচিত। কখন২ ছূর্নিবাধ্য উদরাঁময় কিছুতেই নিরৃত্ত হয় 
না, এ সময়ে 
মা০]) 10 9110000), 
আর্জেপ্ট: নাইট্রীন্: ১১১,৯০১ শ্রেণ 


' ক্ন্যসিন্ডঃ সাইগটিক্‌: ভিল্‌ঃ :** ০৫ বিন্দু 

বাবল ঈীদ-মণ্ড ... ২০০০০ ৬ ভীম 

মসিরপ : সিশম্পেল ১ ১০ 2, ৬ ড্রাম্‌ 
মিশ্রিত করিয়! ১ ডাম্‌ টি ান্জিগ নেবন করাঁইলে 
উপকার দর্শিতে পারে । 


দন্তোকেদ কালে, উদরাময় হইলে চিকিৎসার পরিবর্তন 
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করা উচিত। এ সময়ে জ্বর ও শ্বীসনলীয় শলৈথ্িক বিল্লীর 
প্রদাহ হুইয়! শিশুর অন্ুখ বৃদ্ধি হয়, এবং এই ছুই পীড়ার 
প্রতি বিশেষ মনোযোগ না করিলে শিশুর প্রাণ পর্যযস্ত 
বিনষ্ট হইতে পারে । আবার দন্তগুলি মাঁড়ি ভেদ করিয়! 
উঠিবার সময়ে তথায় অত্যন্ত বেদন। হয়, এবং এই বেদন! 
নিবারণ জন্য অনেকে দস্তম্ড়িতে অস্ত্রোপচার করিয়! থাকেন, 
কিন্তু যে অবস্থায় এ ক্রিয়ার নিতান্ত প্রয়োজন, তাহা অভ্যপ্প 
শিশুর ছইয়! থাকে । 

১। যখন দস্তটি এতদূর পর্ধ্যস্ত উদ্খিত হইবে যে, অক্কুলি 
দ্বারা টিপিলে দন্ত অনুভব হুইবে, তখন কষ্ট নিবারণের জন্য 
অস্ত্রোপচার অতি প্রয়োজন । 

২। দ্তমাঁড়ি আরত্রু, স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হইলে দন্ত- 
মাড়ির ছেদনোপযোঁণী বেল্কার (1:27799%) দ্বারা কেবল রক্ত- 
মোক্ষণ করা উচিত এব এই যাতন! আঁবক দিন থাকিলে এ 
কার্য পুনঃ২ করিলে ক্ষতি হইবে না। 

৩। কোন২ শিশুর প্রত্যেক দন্তোন্তেদ্কাঁলে জ্বর, 
উদরাময় ইত্যাদি বহুদিন পর্য্যস্ত স্থায়ী হয়, এমত অবস্থায় 
দন্তমাড়ির ছেদন না করিলে কষ্টের পরিসীম] থাকে না । যদি 
একবার দত্তোপ্েদকালে অস্ত্রোপচার করিবা মাত্র সমস্ত 
অন্ভুখ এক কালে দূরীভূত হয়ঃ তাহা হইলে ঘখন এই সকল 
অস্ুখ উদ্দীপন হইবে, তৎক্ষণাৎ দন্তমাড়ি ছেদন করা উচিত। 

৪ যদি সহসা! অঙ্গাক্ষেপ বিশেষতঃ তাহা! কেবল দস্তো- 
প্েদ কালেই হয়, তাহ! হইলে দস্তমাঁড়ি ছেদন করিতে বিলম্ব 
করা অবিধি | 


৩৮ 
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৫। [দন্তোন্তেদ সহজে হইলে এ কার্যের প্রয়োজন নাই, 
তাহাতে যাতনা প্রদীন ব্যতীত আর কিছুই হয়-না। 
জ্বর নিকারণ করিবার জন্য লবণাক্ত ও ক্ষার ওষধ প্রদান 
করা উচিত। 
11101] 101, ০9, 
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মিশ্রিত করিয়! ১২ হইতে ১৮ মাসের শিশুকে ছোট এক 
চীম্চা ৪ ঘণ্টান্তর মেবন. করাঁইতে হইবে । এই 'সময়ে 
শিশুর কখন২ নিদ্রো1 হয় নাঃ তাহাতে তাহার স্বভাব অত্যন্ত 
উগ্র হুইয়া উঠে। নিদ্রাকর্ষণ ও শরীর সুস্থ করিবার জন্য 
প্রত্যহ সন্ধ্যার পর শিশুকে উফ? জলে আনান করাইতে হইবে 
এবং নিদ্রিত হইবার পূর্বে ১ গ্রেণ ডোভার্স পাউডার ও 
১ গ্রেণ হাইড্বর্জ কম্‌ ক্রিট! দেওয়া উচিত? অধিক দিন 
পীড়। থাকিলে বা অধিক পরিমাণে মল নির্গত হইলে শিশুর 


অত্যন্ত অবসন্রতা বা শরীর ছূর্ববল হুইতে পারে, তাহাতে 
উত্তেজক ও বলকাঁরক ওষধের অতি প্রয়োজন। অতিরিক্ত 


রেচন নির্রত্ভি হইলে ১০১, ১০২১ ও ১০৫ সংখ্যক ওষধ 
কিন্বা_ | 
17077) 10. 90011]. 
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মিশ্রিত করিয়া এক ডাঁম্‌ মাত্রায় ৬ ঘণ্টাত্তর সেবন করাইতে 
হুইবে। 


(খ) প্রাদাহিক উদরাময় ব। আমাশয় । 


[00910717960] 10701110099, 0৮ 1)0500601শ্য, * 


ইহা প্রথমোক্ত পীড়া! অপেক্ষা গুরুতর হইলেও অনে- 
ংশে তাহার সদৃশ । এই উভয় প্রকার পীড়া এক সময়ে 
ও এফ কাঁরণে উৎপন্ন হুইয়! একই প্রকাঁর চিকিৎসার দ্বার! 
আরোগ্য হয়। শ্লৈ্মিক উদরাময়ের রীতিমত চিকিৎসা না 
হইলে তাহা প্রাদীছিক উদরাময়ে পরিণত হুইতে পাঁরে। ইহা 
দের সাদৃশ্য যেমন .দহজে দেখান গেল বিভিন্নতীও সেইরূপ 
দেখান যাইতে পারে।  ফলতঃ কেবল প্রাদাছিক উদরাময়েই 
বহদন্ত্রের শ্লৈক্মিক বিলীর সমবেত (40179) এবং বিবিক্ 
(9০118) গ্রন্থিনকল স্ফীত ও ক্ষতুহইতে দেখা যাঁয়। 
লক্ষণ ! পীড়া আরস্ত হইলেই প্রথমে বমন, তৎপরে 
অনতিবিলম্বে রেচন হইতে থাকে । কখন২ বমন এত 
প্রবল হয় যে, অতি তরল বন্ত পান করিলেও তাহা উদ্দীর্ণ 
হুইয়! যাঁয় এবং এই রূপে পুনঃ২ বমন হইলে পাকস্থলী 
উত্তেজিত হুইয়া, পানাহার না৷ করিলেও বমন হইতে থাকে । 
বমনের পর রেচন অতি ভয়ানক ঠ ইহা। ২৪ ঘণ্টামধ্যে ২০ ব! 
তদধিক বার হইতে পারে । মল প্রথমে স্বাভীবিক ও 
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হরিদ্রো বণ পরে শ্রেয়া ও শোণিতয়ুক্ত হয় প্রথমে তাহা 
অধিক পরিমাণে নির্গত হয়, পরে তাহার পরিমাণ অপ্প হুই- 
লেও মলত্যাগ কাঁলে যাতনার বৃদ্ধি হয়। কখন২ হরিদ্বর্ণের 
জল মাত্র রেচন হুইয়! থাঁকে, তাহাতে মল, শ্লেয্সা বা শোণি- 
তের লেশমীত্র দেখা যায় নী। অচরাচর মলের সহিত শ্লেক। 
ও রক্ত মিশ্রিত থাকে, নির্গমন কাঁলে পেটে মোড়। দেয় ও 
অত্যন্ত বেগ হয়। 

বমন ও রেচন ব্যতীত শারীরিক সাধারণ অজ্ুখও নিতান্ত 
অণ্প হয় না। ত্র উষ্ণ নাড়ী বেগবতী ও মস্তক ভার 
বোধ হয়ঃ শিশু যৎসামান্য কারণে বিরক্তি প্রকাশ করে 
এবং তাহার স্বভাব অত্যন্ত উগ্র হুইয়। উঠে; নিদ্রাবল্যের 
ন্যায় চক্ষু অর্থ মুদ্রিত থাকে, নেত্রাবরণ স্পর্শ করিলেও 
তাহা মুদ্রিত হয় না। কখন২ হস্ত পদের অন্কুলি সংকুচিত 
হয় এবং অঙ্গাক্ষেপ প্রভৃতি সায়বিক লক্ষ্জ প্রকাশ পাইতে 
থাঁকে। জিহ্বা আর্দ্র ও লেপযুক্ত হয় এবং জল পর্য্যস্ত বমন 
হইলেও শিশু প্রবল পিপাপাবশতঃ জলপানের নিমিত্ত 
সর্বদা কাঁতরোক্তি কত্ে। বোধ হয়ঃ এমত 'কোন পীড়া 
নাই, যাহাতে এত অন্পকাল ব্যবধানে শরীর ভূর্বল ও 
পেশীক্ষয় হইয়া ২৫ ঘণ্টামধ্যে শিশু ক্ষীণ ও নিতান্ত শৃত্তি- 
হীন হইয়া পড়ে; বলিতে কি, এ অবস্থায় বিশেষ যত্তব ন৷ 
করিলে মৃত্যু হইবার সম্ভীবনা | প্রবল পীড়া আরোগ্য 
হইতে আস্ত হইলে রেচনের সংখ্য। স্থ্যুন হয় এব মল 
শোঁণিতশুন্য হুইয়া স্বাভাবিক বর্ণ ক্রমশঃ ধারণ করে । 
কখন২ এই পীড়া সম্পুর্ণনরপে আরোগ্য না হুইয়া সাঁমান্য 
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উদরাময়ের ন্যায় কিছু কাল স্থায়ী হয়। এইনপে পীড়া 
পুরাতন হুইলে যে, কোন আশঙ্কা থাকে না, এক্সত বলা 
যাইতেছে না। ইহীতেও শরীর ক্ষীণ হইতে প!রে। ক্ষুধার 
হয়ত এককালেই হাঁস হয়, নচেৎ তাঁহা অত্যন্ত প্রবল হইয়! 
উঠে এবং শিশু যাহ! কিহু আহার করে তাহ। পরিপাক হয় 
না? পূর্বের ন্যায় পিপটনা না থাকিলেও বমনের কিছুমাত্র 
হাস হয় না। জিহ্বা লৌহিতবর্ণ, মধ্যস্থলে শ্বেত বা পীত 
বর্ণের লেপযুক্ত, কখন২ ইহার অগ্রভাঁগে ও পণঙ্থেঃ কুচিৎ সমস্ত 
মুখের স্থানেই ক্ষুদ্র২ ক্ষত হইতে দেখা যাঁয়। যদিও সর্বদা 
রেচন হয় না, কিন্তু পানাহার করিবামাত্র মলত্যাগের জন্য 
অত্যন্ত বেগ হইয়া থাকে। মল পুর্ব্বৎ হুরিদ্র্ণ, সতত তরল, 
কচিৎ কিঞ্চিৎ গাঁড় এবং শোঁণিত, শ্রেয়া ও পুয় সংযুক্ত 
মলে পুয় রা যে মৃত্যু হইবে এমত বলা যায় না, 
যেহেতু প্রভূত পরিমাণে পুয় থাকিলেও শিশু আরোগ্য 
লাভ করিয়া থাকে, আবার মলে বিন্দুমাত্র পুয় না থাকি-, 
লেও পীড়া সাংঘাতিক হয়। ম্বৃত্যু হইবাঁর পুর্বে কোন২ *' 
শিশুর শারীরিক উষ্ণতার হ্বাস হুইয়। হস্তপদ শীতল হয় 
এবং স্থানেই বিশেষতঃ নিতষ্ষে স্ফোটিক হয়। ডাঁৎ ওয়েষ্ট 
বলেন, তিনি উদরাময়গ্রস্ত আট মাসের এক বালিকার 
সত্ুর দশ দিবস পৃর্ববে তাহার হস্ত ও গলদেশে বিশ্বিকাঁর 
(1১070101105) ন্যায় স্ফোটক হইতে দেখিয়াছিলেন । 
সৃত্যুর কারণ | প্রাদাহিক উদরাঁময়ে অনেক শিশুর 
সবত্যু হয়, তাহাতে আবার তৎসঙ্গে অন্যান্য পীড়া উপসর্গ 
স্বরূপে সংমিলিত হুইলে, জীবন-দীপ নির্বাণ হইতে আর 
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বিলম্ব থাক না। কখন২ অস্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিলীর প্রদাহ 
হওয়াতে সমবেদন (97101)9%70) জন্য শ্বাস-নলীর শ্লৈম্মিক 
বিলীর প্রদাহ হয়) তাহাতে নলৌষ (37000101019) রোগ 
প্রবল হুইয়া৷ নিধনকার্ধ্য সমাধান করে। কখন২ এই পীড়ায় 
অচৈতন্য, মোহ (9/0])0:) বা আক্ষেপ হছইয়! সকলকে শঙ্কিত 
করে ! সময়েই 'দেখা যাঁয় যে, একটি শিশু জুন্দররূপ 
আরোগ্য লাভ করিয়া তাহার শরীর ক্রমশঃ সবল হইলেও 
হয়ত পানাহার 'দৌষে, কিন্বা শীত গ্রীষ্মের পরিবর্তন জন্য, 
অথব' পীড়া আরোগ্য হুইবা মাত্র ওঁষধ সেবন স্থশ্বিত করাতে, 
নচেৎ অন্য কোন অজ্ঞাত কারণে এই গীড়ার পুনর্বার বৃদ্ধি হয়, 
এবং তাহা বিশেষ যত ও বহুবিধ ওষধ সেবনেও আরোগ্য 
হয় না» শিশু ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাঁকে, এবং ক্ষুধা এককালে 
রছিত হইয়া অবসন্নতা বশতঃ ম্বত্যুগ্রীসে পতিত হয় । 
নিদানতত্তব (0%:০1০%7)। আঘ'শয় বা প্রাদীহিক 
উদরাময়ে বৃহৎ ও সরলান্ত্বের শ্লৈস্মিক বিলীর প্রদাহ হুইয়। 
তথাকার গ্রন্থি সকল বিনষ্ট হয়। এই প্রদাঁছের কারণ 
অনেকে অনেক প্রকার নির্দেশ করিয়া থাকেন। বোঁধ 
হয়, আর্দ্র গুছে বাস এব নার্দীমা হইতে যে পৃতিগন্ধি বায়ু 
উদ্থিত হয়, তাহ! নিশ্বাস দ্বারা আকর্ষণ করিলে অথবা যেখানে 
ম্যালেরিয়। (8191979) থাকে তথায় অবস্থিতি করিলে পীড়া 
হইবার লতাবনা। 
মৃতদেহ- পরীক্ষা? জীবদ্দশায় পীড়া ষে পরিমাণে 
গুরুতর হয়, যান্ত্রিক অপায় (0189010 156907) তদন্ুযায়ী 
হইতে দেখা যায় না; এবং যুবা ব্যক্তিদের আমাশয় হইলে 
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যে পরিমাণে যান্ত্রিক অপকার হয়, তাহ। শিশুর কদীপি 
হয় না। প্লীড়া হইলেই রৃহদন্ত্রের সমস্ত শ্লৈস্মিক বিল্লী 
আ'রক্ত, স্ফীত, কখন২ কোমল এবং স্থানেই ন্বিবিক্ত গ্রন্থি- 
সকল স্ফীত হুইয়] উচ্চ হয়। এই প্রদাহ ক্ষতে পরিণত 
হইলে ক্ষুদ্র গহ্বর হইতে দেখা যাঁয় | ক্ষুত্রান্ত্র প্রায় 
আকক্রান্ত হয় না, কচিৎ উত্তয় অন্ত্রের সংযোগ স্থান কিঞ্চিৎ 
লোহিতবর্ণ হয়। পীড়! বহুদিন থাকিলে মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থি- 
সকল (11650066710 2191)05) আরক্ত ও স্ফীত হ্‌য় এবং 
তৎসঙ্গে সমস্ত রুহদন্ত্রে রক্ত সঞ্চিত হুইয়া তাহ! অত্যন্ত 
কঠিন হয়। এতদ্ব্যতীত সময়েই যরুতে রক্ত সঞ্চার হইতে 
দেখা গিয়াছে। 

চিকিৎসা 1 উ্দর-প্রদেশ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইলে 
উষ্ণ জলের স্বেদ ও উষ্ণ পুল্টিস্‌ পরমোপকারী। পীড়ার 
প্রারস্ত কালে কোঁ্ড বদ্ধ, হুইয়! সময়েই কেবল গুটি মল নির্গত 
হুইতে থাকে ; এ অবস্থাঁয়__ 


11017) 1) 95৮. কিবা! [0] ])1, গাথা, 
এরগু তৈল ₹.., ০. ০০, ১ ভীম মুসিল্‌: ট্রাগীকাস্থ: ... ই আং 
গীঁদ চূর্ণ ... . ই ডাঁমৃ ফ্যাকো: সিনেমনূঃ ০ ২ অথ 
শ্বেত শর্করা ... *-* ৮ ইড়ীম্‌ এরগু তৈল ১১১১০, ** ৪ ডীম্‌ 
টিৎ: ওপিয়াই.১১ ১১, ০, ৪ বিন্দু টিং£রিয়াই : ..* *.. *** ২ম 
র্যাকোঃ ফৌরঃ অর্যাণ্ ৬ ভীম সিরপৃঃ অর্যাণ্‌: **. *** ২ডাম্‌ 

মিশ্রিত কৰিয়] ছোট এক চাম্চা টিং: ওপিয়াই: ০.১ ১,, ৬ বিন্দু 
মাত্রীয় ৪ ঘণ্টাস্তর সেবন করা য্ঠাৎশ চারি ঘণ্টান্তর | 


ইতে হুইবে | 
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উপরি উত্ত ব্যবস্থাদ্বয়ের দ্বার! গুটি মল নির্গত হয় ও তৎ- 
সঙ্গে উদর-বেদনার লাঘব হয়। বেদনার শাস্তি হইলে 
অহিফেণ-পিচকাঁরি (নং ৯০) দেওয়া যাইতে পারে এবৎ 
তৎপরে যেমন পড়ার উপশম হুইতে থাকে, হাইভার্জ কম্‌ 
ক্রিটাঁ: এ্রেবং পল্ভ্: ডোভারি একত্রে মিশ্রিত করিয়া! 
নেবন করাঁইলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

কিন্তু কখন২ যাহা কিছু পাঁন বা আহার করান যায়, 
তৎ সমস্ত বমন হয়, তাহাতে পুর্ববোক্ত ওঁষধে কৌন উপ- 
কাঁর দর্শে না। পাকস্থলীর উপরিভাগে সর্ষপ চুর্ণের প্রস্তার 
দিয়া শিশুকে প্রচুর পরিমাঁণে শীতল জল সেবন এবং ₹ গ্রেণ 
ক্যালমেস ও ০৮ গ্রেণ ওপিয়াম একত্র মিশ্রিত করিয়। জিহ্বার 
উপরিভাগে সংলেপন করিতে হুইবে! ডাৎ মেইন্‌ সাহেব 
বলেন পারদ এ সময়ে পরমোঁপকারী, অতএব যে পর্্য্ত 
মলের স্বভাব পরিবর্তন বা লাল নিঃনরণ ' ন! হয়, সে পর্যন্ত 
পারদ দেওয়ণ কর্তব্য । পাঁরদের ন্যায় লিকৃ: পটাস্‌: ও 
উ্ুণের জল, প্রভৃতি ক্ষার ওষধ অহিফেণ সংযোগে দেওয়া! 
যাইতে পাঁরে ? বমন কিছুতেই নিবারণ না হইলে ডাৎ ফুলাঁর 
সাহেব এক ঘণ্টান্তর এক বিম্দ্র ভিন: ইপিকাক্ক সেবন 
করাইতে বলেন) ভূর্ববাদলবৎ হুরিদ্বর্ণের মল পুনঃ২ রেচন 
হইলে তাহাও এই ওঁষধে নিবারণ করা যায়। 

উষ্ণ জলে পুনঃ২ সান এবং অহিফেণ ঘটিত ওষধ সেবন 
করাইলে স্সায়ুর উত্তেজন। হ্বান হুইয়৷ আক্ষেপাদির শাস্তি 
হয়, কিন্তু অধিক দিন পীড়। স্থায়ী হইলে অহিফেণাঁদি অব- 
সাদক ওধধের দ্বারা. উপকার ন!1 হুইয়া বরং অপকাঁর হুই- 
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বার সম্তভাবনাঁ। এই অবস্থায় শরীর অবসন্ন হঈলে পো, 
্রাণ্তি মিশ্র প্রভৃতি উত্তেজক ওউঁষধ দেওয়া কর্তব্য | 

অন্ত্রের শ্লৈষ্মিক বিলীর প্রদাহ নির্তি হুইয়াও রেচন 
নিরুত্তি হয় না এবৎ উদরাঁময় পুরাতন হুইয়! পুন?২ বিরেচন 
হওয়াতে শিশু দুর্বল হইয়া পড়ে। এ মময়ে সঙ্কৌচক ওধধের 
(নৎ ১৩৭, ১৩৮ ও ১৩৯) প্রয়োজন, ডাৎ ওয়েষ্ট ভাহিফেণ 
সহিত ফোরি : সন্ফ : ব্যবহার করিয়া থাঁকেন, যথা 


ফেরি : সল্ফ : .., ১০৮১০০০০০০৪ বণ 
টিং: ওপিয়াই ... ... ... ১, ০.১ ৬ বিন্দু 
লিরপ : অর্যাগ::-:৯ 5. জর এ, ই কাম 
য়/াকো।: কাারাযু: তত তত ৮০০ ১০০১০ ডীম্‌ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ছোট এক চাঁচা ৬ ঘণ্টান্তর মেঁবনীয় | 
কোন২ চিকিৎসক ২০ "গ্রেণ পলভ : ক্রিটি : কম্‌ ওপিয়*ও 
এবং ১২ আউন্স ইনফ: ক্যাটিকু : কম্প একত্র মিত্িত 
করিয়া এএক চাম্চা পরিমাণে দিবসে ছুই বা তিন বার সেবন 
করাইয়া থাকেন । 

পীড়া আরোগ্য হইলে বলকাঁরক ওঁধধ মেবন, সহজ ' 
পাক দ্রব্য ভোজন এবং বায়ু পরিবর্তন করান উচিত। 
কখন২ অনেক যত্বেও শিশুর অরুচি নিবারণ কর! যায় নু 
ক্ষুধা থাকিলেও আহার করিতে পারে মা এবং যাহ কিছু 
আহারজন্য দেওয়া যায় তাহাই পরিত্যাগ করে। এমত 
অবস্থায় পেপৃসিন্‌ (1১০5106) কিন্বা কাচা মাংসের যুষ 
ক্রমাগত কয়েক সপ্তীহ পর্যন্ত সেবন করাঁইলে ক্ষুধারও 
উদ্দীপন হয় । 


৯ 


৩০৬ বাঁলচিকিৎসা | 


(গ) পুরাতন উদরাময় । 

(01070110 101971099 | 
ক্রিয়া-বিকার জন্য উদরাময় বাঁল্যকাঁলে যত অনিষ্টকর, 
তত অন্য সময়ে হইতে দেখা যায় না। শীতল বায়ু সৎস্পর্শে 
অথবা সামান্য অখাদ্য ভোঁজনে ইহ? উৎপন্ন হুইরা কিছু 
কাল পরে অত্যন্ত প্রবল হুইয়! উঠে, তখন শিশুর জীবন 
রক্ষার নিমিত্ত যত চেষ্টা করা যাউক, সকলই প্রায় 
নিষ্ষল হুয়। সচরাচর ইহ। সামান্যাকারে প্রকাশমান হও- 
যাতে ইহার প্রতি কেহ বিশেষ মনোযোগ করেন না, 
তাহাতে রোগোৎপত্তির কাঁরণদ্বয় দূরীকুৃত ন৷ হওয়ায় পীড়া 

ক্রমশঃ প্রবল হইয়া উঠে ।. 

. প্রায় ১২ হুইতে ১৮ মাস বয়রক্রম সময়ে এই গীড়ার 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । ছুই চারি বার ব্যতীত রেচন প্রায় 
হয় না, এবং তাহাও যে অধিক পরিমাঁথে হয়, এমত বল! 
যায় না। এই সামান্য উদরাময় ছুই এক দিবস থাকিয়! 
আপনিই নির্রতত হয়, আবার ২। ৩ দিন গত হুইলে পুনরারস্ত 
হুয়। মধ্যে কোষ্ঠবদ্ধ হয় এবং তৎপরে ঠয মল হয়, 
তাহার 'আকরুতি মণ্ডের ন্যায় এবং তাহা অজ গন্ধ বিশিষ; 
কখন২ তাহাতে শ্লেক্বা সংযুক্ত থাকে, এবং মল নির্থত হুই- 
বার সময় অত্যন্ত বেগ ও পেটে মোঁড়া দেয়। এইরূপে কয়েক 
সপ্তাহ থাকিয়া শিশু অতিশয় ভূর্বল ও বিবর্ণ হয়। কখন্ন২ 
আহারাত্তে বমন হয় এবং মুখস্রাণে ও বান্ত পদার্থে অল্প 
গন্ধ পাঁওয়1 যায়। ক্ষুধামান্দ্য প্রায় হয় না, এবং হইলেও 
ভাহা! আঁধক কাল থাকে না। সাধারণ লোকে যাস্াকে উদরাময় 
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বলে, এ অবস্থায় তাহা! দেখা যায় না, অর্ধাৎ ২৪ ঘন্টামধ্যে 
৬০ | ১৫বাঁর রেচন হয় না। দিবসের মধ্যে অধিক পরি- 
মাণে ছুই তিন বাঁর মল হয় এবং এ মলের আকৃতি মণ্ডের 
ন্যায় ও অক্গন্ধ বিশিষ্ট । এই মল কেবল অজীর্ণতা জন্যই 
হইয়া থাকে, স্ৃতরাঁৎ মলের সহিত অজীর্ণ আঁহাঁরীয় বস্তু 
দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। এতদ্বাযতীত,. পেশী ক্ষয়, শক্তির হাঁস 
এেবৎ শারীরিক বিবর্ণতী ক্রমশঃ হুইতে থাঁকে। ও 
এেইরূপে কয়েক সপ্তীহ ব। কয়েক মান গত হইলে যখন 
প্রবল উদরাময়ের উদ্দীপন হয়, তখন কিছুতেই তাহা নিবি 
করা যায় না; যাহা কিছু ওষধ দেওয়া যাঁয়, তাহা সমস্তই 
নিষ্ষল হয়, রেচনের সংখ্য। দিনং বৃদ্ধি হইতে থাকে” শিশুর 
শরীর অতিশয় শীর্ণ হয় এবং যে শিশু পূর্বের বেড়াইতে 
পারিত, সে আর উঠিতে পারে না। শারীরিক উষ্ণতা 
স্বাভীবিক অপেক্ষা -ন্যুন হয়, পিপাসার-প্রায় উদ্রেক হয় না, 
কিন্তু ভোজন-স্পৃহ' অত্যন্ত প্রবল হুয়া উঠে। আহারীয় 
বস্তু কিছুই পরিপাক হয় না, শিশু যাহা আহার করে তাহা! 
সমস্তই অপরিবর্তিত হুইয়। মলের সহিত নির্গত হুয়। অনেক 
সময়ে এইরূপ সংঘটন হুইলে মাধ্যান্ত্বিক ক্ষয় রোঁগ বলিয়া 
বিবেচিত হুইয় থাঁকে, কিন্তু যত সহকারে পরীক্ষা করিলে 
মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থির বিরৃদ্ধি কদীপি দেখ! যায় না। 
চিকিতসা? শেষাবস্থায় কোন ওষধে উপকার দর্শে 
না। অজীর্ণতা ইহার প্রধান লক্ষণ, এ নিমিত্ত প্রথমাবস্থায় 
আহারের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়। কর্তব্য । অপাচ্য 
আহ্বারীয় দ্রব্য মলের সহিত মিশ্রিত থাকাতে শিশুর আহা 
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পরিবর্তন করা অতি কর্তব্য। আহারের উদ্দেশ্য শরীরের 
পুষ্টি করাঃ কিন্তু যে দ্রব্য পরিপাঁক ন। হওয়াতে অন্ত্স্থ 
শ্লৈশ্বিক ঝিলীর উত্তেজন। করে, তদ্দারা এ কার্ধ্য কদাঁপি 
সাধন হয় না। অতি প্রয়োজনীয় হইলেও এই পরিবর্তন 
সাধন কর! অতি কঠিন ব্যাপার। যে সকল বন্ত বাঁল্য- 
কলের আছারোপযোশী বলিয়া আমাদের জ্ঞান আছে, 
তাহা প্রায় সমস্তই এ অবস্থায় অনর্থক হয়? চাঁউল, 
গৌঁধুম-চুর্ণ, সুজি, মাগো, ফ্ল্যারোরুট, প্রভৃতি এতৎকালে 
পরিপধক পায় না, বলিতে কিঃ জল মিশ্রিত ছুপ্ধও কোন 
কাঁধ্যে আইনে না । 
যদিও গোধুম-চুর্ণাদি মহানিষ্ট সম্পাদন করে, লিবিগস্‌ 
ফুড্‌ (0014 1990) ভোজন করাইলে তাহা জীর্ণ হয়। 


লিবিগস্‌ ফুড । 


স্রজির ময়দ। ... ১. ৪ ডাঁম্‌ বা ১৭ তোল। 
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রা বাই-কার্ব ...৭৬ গ্রেণ ১১ ১৪॥০ ধান 
জল ... ... ১. ১১ ১ আউন্স 2১ অর্ধ ছটাঁক 


একত্র মিত্বিত করিয়া তাহাতে ৫ আউন্স গাভী-হপ্ধ দিয়! 
অন্ুগ্র অগ্নিতে নিদ্ধ কর। যখন ইহা! ঘন হইবে, অগ্নি 
হইতে নামাইয়াঁ ৫ মিনিট আবর্তনান্তে পুনর্বার এ রূপে 
সিদ্ধকর। এই প্রক্রিয়। দ্বারা ইহা যখন ছপ্ধের ন্যায় তরল 
হইবে, অগ্নির উত্তাপ বৃদ্ধি করিয়া কিয়ৎক্ষণ সিদ্ধ কর, তৎ- 
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পরে নাঁখাইয়া উত্তমরূপে ছাঁকিয়া লও | এই আহারীয় 
বন্তর চর্ণ-পদ্যার্থ সকল মিশ্রিত হুইয়! প্রধান২ ওষধালয়ে 
বিক্রীত হয়? গৃহে ইহা প্রস্তত করিতে হইলে যবগুলি উত্তম- 
রূপে ভিজাইয়া শুষ্ধ করিতে হইবে এবং যে রূপে গোধুম- 
চরণ প্রস্তত হয়, ইহাঁকেও সেইরূপে প্রস্তুত করিতে হইবে। ইহা 
অতি সুমিষ্ট, একবার প্রস্তৃত করিলে ২৪ ঘন্টা মধ্যে নষ্ট হয় 
না। ইহা স্বপ্প পরিমাঁণে রেচক+ এই নিমিত্ত ২৪ ঘণ্টা মধ্যে 
ছুই বার ব্যতীত আহার করাঁন উচিত নহে । ইহার ভোঁজনে 
যে শিশুর উদরাময় বৃদ্ধি ছয় তাঁহাঁকে পটাঁস্‌ না দিয়া প্রিপে- 
য়ার্ড চক দিতে হইবে । 

শিশুর বয়এক্রম ১২ মাঁসের ল্যন হইলে তাঁহাকে" কেবল 
স্তন ছুপ্ধ দেওয়া! উচিত, ,অথবা এই পীড়া সংঘটন হুইব্;র 
সময়ে যদি মাভতৃ-ছ্প্ধী পরিত্যাগ করান হইয়া! থাঁকে তাহা 
হুইলে কৃত্রিম ভৌজ্য (পুষ্ঠ। ৪২) স্থশিত+করিয়৷ পুনর্ববার স্তন্য 
দেওয়া কর্তব্য। মাঁতৃ-ছুপ্ধ কৌন কারণে বিকৃত হইলে গাঁভী-, 
হপ্ধ চুণের জলের সহিত সমভাগে মিশ্রিত করিয়। দেওয়।, 
যাইতে পারে । শিশুর বয়ঃক্রম ছয় মাসের অধিক না হইলে 
(১) ছুগ্ধ; (২) ছুগ্ধ ও চুণের জল 7 (৩) লদ্যঃ ঘোল বা মনত; 
(8) ছুগ্ধ জল ও আইজিংগ্রাস্‌ (15170158) এবং লিবিগস্‌ 
ফুড্‌ দেওয়া! উচিত। এই শেষোক্ত আহারে উদরাগ্রান বা 
মলে অস্ত্র হইলে উহা পরিত্যাগ করিতে হইবে । 

ছয় মাস বয়ঃক্রম অতীত হইলে কাচ! অগ্ডের লাল 
কিঞ্চিৎ ব্রাণ্ডি ও দারুচিনী-জলে মিশ্রিত করিয়! সেবন করান 
যাইতে পারে। ছ্ৃপ্ধ পরিপাক হইলে আছারের নিয়ম কর! 


৩১০ বাঁলচিকিতসা । 


অতি সহজ, কিন্তু ১৮ হইতে ২৪ মাস বয়স মধ্যে এই 
উদরাঁময় হইলে, ছুগ্ধ প্রা পরিপাঁক পায় না।. গ্রেই সকল 
শিশুর জন্য ২৪ঘন্টা মধ্যে ৫বার আহার দিতে হইবে । যথী-_ 


১ম | ছোট এক চামচ! লিবর্ণন্‌ ফুভ্‌১ অর্ধ পৌঁয়া ছুপ্ধ ও অর্ধ 
পৌয়া যবের জল (পৃষ্ঠা ৪৭) | 

২য় | মেষ বাবৎস মাংসের যুষ (অর্দসের মাংস; ॥% ছটাক জল)। 

৩য় | তিন ছটাক ঘোঁল ব। মন্ত ও ছোঁট এক চীম্চ। ভু্ধের সর | 

৪র্থ | একট] কাঁচ অণ্ডের লাল, কিঞ্চিৎ শ্বেত শর্করা, বড় এক 
চীমৃচ] দাকচিনী-জল এবং ১৫ বিন্দু ব্রাণ্ডি | 

৫ম| প্রথম বারের আহার | 

প্রথম ও পঞ্চম বারের আহারে কিছু ছগ্ধ থাকিলে, যদি 
ইহ্াও পরিপাক না' হয়, তাহা হইলে দ্ুপ্ধ এককাঁলেই পরিত্যাগ 
করিতে হইবে । যাহাই হউক, একবারেই ক্ষুধা! শীস্তিকর 
আহার না দিয়া, যাহাতে শিশুর সর্বদ] ক্ষুধা থাকে তাহা 
কর। কর্তব্য । ূ 

দুগ্ধ স্থ হইলে তাঁহার পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিতে 
হুইবে এবৎ আহারীয় দ্রব্য সকল যে পরিমীণে পরিপাঁক 
হুইবে, সেই অনুসারে তাঁহাদের গুরুত্ব বৃদ্ধি করিতে হইবে । 
মৌখিক উপদেশে যদি নিয়মিত রূপে আহার করান না হয়, 
চিকিৎসক আহারের নিশ্রমগুলি লিখিয়া! দিবেন এব যে২ 
বন্ত যে২ সময়ে আহার করাইতে হইবে তাহীর পরিমণ্টণ 
স্পষ্টীক্ষরে লিখিবেন । | 

আহারের নিয়ম জুন্দর হইলে ওষধ সেবনের নিয়ম অতি 
সামীন্য। কখন২ বিনা ওষধে পীড়া আরোগ্য হইয়। থাকে। 


উদরাময় | ৩১১ 


অস্ত্রে অপাচ্য আহীরীয় বন্ত থাকিলে রুবার্ব ও সোডা দ্বার! 
রেচন'করান উচিত, তৎপরে-- 
পল্ডঃ যযারোম/1ট টার ০7৩11 
পটাস্‌ ১ বাই-কশর্ক **১ ০০ ১১ তত ১০2 

মিঅিত করিয়া আহারান্তে এক ্ পরে মেবন করা- 
ইতে হইবে । জলবৎ তরল মল নির্গত হইলে, উপরি উক্ত 
ওষধে ২ বা ৩ গ্রেণ লব্নাইটেট্‌ অ্‌ বিস্মথ্‌, আর মলত্যাগ 
করিতে অত্যন্ত বেগ হুইলে এক বিন্দু টিং : ওপিয়াই 

ংযোগ করিতে হইবে । কখন২ টিৎ: ক্যাপৃনিকম্‌ যোগ 

কর? যাইতে পারে। 

যে পধ্যন্ত জিহ্বা লেপযুক্ত ও মল অল্প গন্ধ থ্রাকিবে, 
পটীস্‌ গ্রভৃতি ক্ষারাক্ত, ওষধ দেওয়। উচিত এবং ছ্ই দিব- 
সান্তে রুবার্ব ও সোডা দ্বারা রেচন করাইতে হইবে । লৌহ- 

ময় ওষধের প্রয়োজন হইলে, সাইটেটু,অব্‌ আইরণ ও য়্যাম- 
নিয়া ৫ গ্রেণ উপরি উক্ত ওঁষধে সংযোগ করা যাইতে পারে। 
কখন২ টিং: অব্‌ নক্সভমিকা এক বিন্দ্ব দিলে মহোপকার, 
দর্শে | 

কখন ঘন্ম রুদ্ধ হইয়া এককালে চন্ম শুদ্ধ হয়। এই- 
রূপ দৃষ্ট হইলে, প্রত্যহ সন্ধ্যার পূর্ব্বে শিশুকে উষ্ণ জলে কমান 
করাইয়া উষ্ণ জলপাই তৈল তাহার সমস্ত শরীরে মর্দম করিতে 
হইবে। ফুনেলাঁদি পশম-বস্ত্বে সর্বদ। গাত্র আরৃত এবং 
এ বস্ত্রের দ্বারা উদরটি বান্ধিয়া রাখিতে হইবে । 


৩১২ বালচিকিৎসা | 


১৩1 কোষ্জবদ্ধ! 


(0175011)8107. 


ইহা কেবল তিন্ন২ পীড়া লক্ষণ মাত্র, ফলতঃ ইহাকে পৃথক 
পীড়ার মধ্যে পরিগণিত করা যায় না। কখন২ আজন্ম অস্ত্র 
বিকৃতি জন্য কোষ্টবদ্ধ হয়ঃ তাহাতে অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন 
করে। এই অস্ত্র বিরুতি দ্বারা মলদ্বার কিয়ৎপরিমাঁণে ব। 
সম্পূর্ণ পে বদ্ধ থাকে, তাহাতে নেই দ্বার অস্ত্রের দ্বারা বিমুক্ত 
না করিলে মল নির্গমনের অন্যতর উপায় থাকে ন1। 
এই অন্ত্রবিক্তি বিবিধ প্রকার, তন্মধ্যে প্রধানতম 
তিনটি বর্ণিত হইতেছে, কিন্তু যে কোন রূপই হউক, একটি 
বর্তমান থাকিলে শিশুর জীবন রক্ষা হওয়া হুর | 
॥ ১। এই বিরুতিতে গুস্বাঘ্বার বর্তমান থাকে, কিন্তু উক্ত 
দ্বারের নিকটবর্তী স্থান অথবা তাহীর উর্ধভাগ অপ্ররুত ত্বকে 
আর্ত থাকে, কিন্বা অস্ত্র নলীর ছুই পার্শ একত্র সমবেত হয় । 
২। সরলান্ত্র গুহ্দ্বারে নিয়মিতরূপে মুক্ত না হুইয়। 
মুত্র-নলী (6298৮) বা মুত্রাধারে (ঢায 0180001) 
বিমুক্ত ছয় । কোন২ বালিকার যোনিতে (2৫77)9) ইছা! 
বিমুক্ত হইতে দেখা শিয়াছে | 
৩। নরলান্ত্রের দ্বার এককাঁলেই রুদ্ধ থাঁকে $ চর্ম ও 
কৌধিক বিলী ছেদ করিয়া শরীরের উর্ধাদিগ্ে অনুসন্ধান 
করিলে তাহা দেখা যায় ॥ 


বিশত খৃঃ ১৮৭১ সালের প্রীরন্তে আজিমগঞ্জের দাঁতন্য চিকিৎসা- 
লয়ে এইরূপ বিক্কতান্ত্র নষ্তঃ প্রস্থৃত একটি শিশুর অস্ত্র চিকিৎস দ্বার! 
কৃত্রিম গুহ দ্বার করিলেও শিশুটি ২৪ ঘণ্টা! মধ্যে কলেবর ত্যাগ করে | 


কোষ্ঠবদ্ধ | ৩১৩ 


কেবল সদ্যঃ প্রস্থুত শিশুর এই নকল বিকৃতি হইতে 
দেখ। যাঁয়, শভ্রেবং তাহাতে ত্বরায় অস্ত্রোপচার না করিলে 
তাহার বমনোদ্রেক বা বমন,* মলত্যগের নামত্ত অত্যন্ত 
বেগ, বেদনা, পুনঃ২ ক্রন্দন এবং তৎপরে ভোজনস্পৃহ। বিনষ্ট 
হয়। এক সপ্তাহ মধ্যে টি রি ন।! করিলে শিশুর 
বৃত্যু হয় 

উপরে যে সকল কারণ বর্ণিত টাটা কোষ্ঠবদ্ধ হুই- 
লেই তাঁহাদের কোন না কোনটি বর্তমধন থাকিবে, এমত 
বলা যাঁয় না। শিশুর কোষ্ঠবদ্ধ সতত দেখিতে পাওয়া যায়, 
কিন্তু উপরি উক্ত কারণ গুলি কচিৎ দেখা যায়। কখন২ কোন 
কারণই নির্দ্দেশ কর! যায় না, কোষ্ঠ পরিক্ষার না হওয়াতে 
উদরাধ্মান, শুলবৎ বেদনা, ক্ষুধামান্দ্যঃ জিহ্বা অপরিষ্কৃত 
ও লেপযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং শিশুও অত্যন্ত 
অস্থির হয়। 

চিকিৎসা ৷ অন্তরবিকলৃতি জনিত কোষ্ঠবদ্ধ হইলে, 
অস্ত্রোপচার কেবল এক মাত্র উপায়, কিন্তু তাহা অস্ত্র-চিকিৎ- 
সকের কার্ধ্য বলিয়! এ স্থলে বর্ণিত হইবে না। আক্ত্র-বিক্লৃতি 
ভিন্ন অপর কাঁরণে কোষ্ঠবদ্ধ হইলে প্রথমে রেচক গওষ্ধ 
(নং ১১৫, ১১৯, ও ১১২) সেবন করাইয়া কোঁষ্ঠ পরিফ্ষার 


করাইতে হইবে, অথবা__ . 
|] ভা00) 910101. 
টিং: র্যালৌজ: কম্পত -*১ ৮০ ৮০১**  আহ 
লিনিমেন্ট : জ্যাপন্: কম্পও ১১:০০:১০ -১ আহ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। উদর প্রদেশে স্বালিষ করিলে কোষ্ঠ 


৩১৪ 


বালচিকিৎসা । 


পরিষ্কার থাকিবে । কেহ২ এরও তৈলের সছিত ম্যান্িনিয়া 


ব্যবস্থা দেন যথী-_ 
এরগড তৈল .. 
ক্যাল্সাইগু ্যালিয়া 


মিছরি . 
এনিন্‌ আইল 


৪৩৪ ৬2৪৭ ৪৭৪ 


২ বিন্দু 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ছোট এক বৰ হই চাম্চা মাত্রায় সেবন 


করাইতৈ হুইবে। 


অনেকে কুবার্ব ও ম্যগ্নেসিয়। ব্যবহার করিয়। থাকেন । 


ষ্খউ 


পল্ভ্ঃ রিয়াই . 
" ম্যাগ্সিসিয়ী , 


স্পিরিট : ্যামন্‌: কষ্প. 


ডিল্‌ ওয়াটার 


সিঙ্গেল নিরগ:2.45.55-865-48 


“* ৩০ প্োেণ 
“89০ 5৯ 


২০ বিন্দু 


মিশ্রিত করিয়া! ছোট্ট এক চাম্চা ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর । সতত 
কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে জালাপ্‌ বা! এরও তৈলের পিষ্টক দেওয়! 


"যাইতে পারে। যথা 
_জালাপ- পিষ্টক। 


চে ৬ আং 
১ ১ আং 


০ তিনাট পিষক প্রস্তুত 
করিয়। $ অংশ দিবসে এক বা! ছুই 
বখর সেবন করিতে হইষে | 


এরও তৈলের পিষ্টক। 


ময়দ। ৪ আহ 
'আর্ড দি বা বাদল।-চিনি ২ আং 


করিয়া! এক ব1 ছুইটি মাত্রায় মেবন 
করাইতে হুইবে | 


কোষ্ঠিবন্ধ | ৩১৫ 


যূদি কোষ্ঠবদ্ধের সহিত পাকস্থলীতে অতিরিক্ত অক্োৎ- 
পত্তি হয়, তাহা! হইলে পূর্ব্বোক্ত রেচক ওষধ বা এরও তৈল 
ঘ্বার! অন্ত্র পরিফ্ষার করিয়াঃ তৎপরে-__ 


[71000 19. 9110161, 

লিভিং রাহকীর্র 2:55 5.-858..58-০5 

হবার রি ২ 5. 3৪:8৮. 55৪ ১ 2% 

টিং: মার: 85: 244-888. | 

য্াকো1£ মিলু: পিপৃ তত 2৮১০০ ০০ ২ আং 
মিশিত করিয়া ১ ডাম্‌ মাত্রায় ৬ ঘণ্টান্তর মেবন করাইতে 
হুইবে। কখন২ কোষ্ঠবদ্ধ কিছু দিন সমভাবে থাঁকিলে অথবা 
ইনার নিবারণ জন্য রেচক ওষধ দিলে, উদরাময় হয়, 'তাহাঁতে 
ডাৎ ইঃ ম্মিথ্‌ সাহ্ছেব_" 

টিং: ওপিয়াই : ৮১. ১১২ ০১, ১২৮ ০৭ ৮ বিন্দু 

এর তৈল” 2১২০০ উড ৪৯৪, 3৪৮ ৬ বানু 

সিরপ : জিঞ্জিভীর্ং ১১১ ১১১ ০৮০০০ ১ আং 

মুলিল : ফ্যবকেসিয়া : ,.. ,.* ০০০১০ ১ আং 


মিশ্রিত করিয়! ১ ডীম্‌ মাত্রীয় দ্বিসে তিন বার সেবন করা- 
ইতে বলেন এবং অত্যন্ত উদরাখান হইলে-- 


বিল্মথূ : র্যাল্বম্য "++ ৮৮ ০১১০০ ই ভীম, 
ম্যাগ্নিন্: কার্ব : ১ তত ৩০৮ ০০০৪০ শ্রেশ 
সিরপ্‌: জিঞ্রিভাঁর্‌ ..১ ১১৮ ১০558 ড্রাম 
মুমিল : ট্রাশীকান্থু : ... ৮. ০০০০০ 8 ড্রাম 
বি আঁ 


মিশ্রিত করিয়! ১ ডাম্‌ মাত্রায় নেবন *করাইতে বিধি দেন। 


৩১৬ বাঁলচিকিৎস। ॥ 


কখন২ পরিপাক ঘন্ত্রস্থিত স্সায়ু স্ুত্রের ছূর্বলতা হেতু কোন্ঠ- 
বদ্ধ হুইয়া থাকে, তাহা হইলে প্রত্যহ পেপ্সিন্‌ দেওয়া 
উচিত ॥ ভা ট্যানার সাহেব এ অবস্থায় বেলাডন! ব্যবহার 
করিয়] থাকেন, কিন্তু উক্ত ওষধ কি রূপ কার্য করে, তাহ 
বলা যায় না। একসঃ বেলাডনা ২ বা» গ্রেণ মাত্রীয় দিবসে 
ছুই বার নেবন করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। কেহই 
এরও তৈল মাঁসাঁবধি সেবন করাইয়া সতত কোষ্ঠবদ্ধ নিবারণ 
করেন। শিশুর কিছু বয়স হইলে কড্লিভার্‌ অইল দেওয়া 
ত পারে। 


১৪1 অন্ত্ররুমি। 


[0636709] 8 011775. 


যখন মনুষ্য বা অন্য জন্তুর শরীরে কিম্বা কোন প্রকার 
উদ্ভিজ্জের উপরে অন্য জন্তু বা উদ্ভিজ্জ বসতি করে এবং 
তাহাদের রসে পরিপৌধিত হয়,তখন এ সকল জন্ত বা উদ্ভি- 
জ্জকে পরার্জ-পুষ কছে। এই নিমিত গ্রন্থকারেরা এই 
সকল পরাক্গ-পুষ$ঁকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করেন £ যথা 
প্রাণি-পরাঙ্গ-পুষ এবং উদ্ভিৎ পরাঙ্গ-পুষ | প্রথম শ্রেণীস্থ 
পরাঙ্গ-পুষ মাঁনব শরীরের যাঁবতীয় বিধাঁনোপাদানে (73- 
91109) অবস্থিতি করেঃ যথ 1 অন্ত্ররুমি, উৎকুণ, পেশী-কমি, 
কচ্ছ-রোগ-কমি ইত্যাদি । দ্বিতীয় শ্রেণীর পরাঙ্গ-পুষ$ 
অপেক্ষারুত অণ্প, তাহার! অধিকাংশ মন্থৃষ্যের চর্ম অব- 
স্থিতি করে এবং তদ্দীর। বিবিধ রোগের উৎপাদন হয় £ 


অন্ত্র-রুমি | ৩১৭ 


যথা_দদ্র, টাঁক, ঘুরঘুরে ইত্যাদি। এ সমস্ত পরাঙ্জ-পুষঠ 
এ স্থলে বর্ণন করিবার যোগ্য নছেঃ কেবল ০০ গুলি 
বর্ণিত হইতেছে । 

অন্ত্রকমি পাঁচ প্রকার, তন্মধ্যে তিন প্রকার কৃমির অস্ত্র 
বা পাকনলী থাকাতে তাহাদিখকে শুন্যগর্ভ-কমি, বা সিলেল্‌- 
মিশ্থা' (0091617700)9), আর অপর- ছুই প্রকার কৃমির উক্ত 
রূপ নলী না থাকাতে তাহাদিগকে কঠিন বা ফিরেল্মিন্থা 
(9601610717679) বল! যাঁয় | ইংরাজি ভাষায় ইহাঁদিগকে 
পর্যায়ক্রমে হলো ওয়ারমূ (30110 00) এবং সলিড 
ওয়াঁরম্‌ (১০110 চা00)) বলে। ইহারা সকলে অন্ত্রের এক 
স্থানে বান করে না) যথা-- 

(ক) লম্ববর্তল-রূমি (90279 1101101)71001008) 
ক্ষুদ্রান্ত্রে বাস করে। "অযোগ্য পীনভোজন দ্বারা যে শিশুর 
স্বাস্থ্য কিয়ৎপরিমাণে নষ্ট হয়, তাহারই অস্ত্রে এই কমি 
দেখিতে পাওয়া যায়। শিশুগণ অনিয়মে প্রতিপালিত 
হইলে, তিন হইতে দশ বর্ষ বয়ঃক্রম পর্যন্ত এতদ্বারা! আক্রাস্ত 
হুইবার সম্তভীবনা। এই কৃমির শরীর কিঞুবলুকের ন্যায়, দৈর্ধ্য 
৩ হইতে ২২ ইঞ্চ, বর্ণ ঈষৎ পীত, এবৎ ইহারা এক লিম্্ 
বিশিষ্ট (010156য09]) | ইহাদের মস্তকে তিনটি 
প্যাপিলি ( 7001010) অর্থাৎ স্তনারুতি, পেশীনির্শ্িত, দ্র 
অনি্ত বিন্দু আছে। এ সকল বিন্দ্বু চৌষক কমির (9৫1- 
60091 90194) ন্যায় প্রশস্ত হইয়। অস্ত্র ধারণ করিয়া থাকে, 
এবং তদ্দার! অন্ত্ররন আকর্ষণ করিয়। জীবিক! নির্বাহ করে। 
ইহাদের স্ত্রী পুরুষাঁপেক্ষা বড় এবং উভয়ের তৃতীয়াংশে 


৩১৮ , বাঁলচিকিৎসা | 


জননেক্দ্িয় থাকে ৷ ক্ষুদ্রান্ত্র ইহাদিগের মতত বাসস্থান 
হইলেও ইহার! নিম্নে ব্লহদক্ত্রে গমন করিয়া মলের সহিত 
অধঃপতিত ছয়, 'অথব! উর্ধে পাকস্থলীতে পিভকোষে, গল- 
নলীতে এবং নাঁসিকাঁরন্তক্রে গমন করাঁতে বমন বা হাঁচির 
দ্বারা নির্খত হয়।, 

ইহাদিগের বর্তমানে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, ভাহ। 
অতি "সামান্য এবং সহজে বোধগম্য হয় না। তৃষা? সস! 
নিদ্বোভঙ্গ, নিদ্রাকলে দত্ত ঘর্ষণ, লীনচিত, বিবর্ণ মুখভক্িমা, 
বিস্তৃত কনীনিকা' নেত্রাবরণদ্বয়ের নিম্মভাঁগে নীলবর্ণের রেখা, 
ছুর্গন্ধ নিশ্বাস বায়ু, উদরাগ্মান, ক্ষুধামান্দ্য, শ্লেয়যুক্ত মল, 
শীর্ণ হস্তপদ, নাসিক ও 'গুহ্থদেশে কণ্য়ন, মলত্যাগ জন্য 
অত্যন্ত বেগ, .এবং উদর প্রদেশে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ 
অধিক -বা অপ্প পরিমাণে দেখা যাঁয়। কিন্তু এই সমস্ত 
লক্ষণই অন্যান্য পীড়ীয় উদ্ভব হইতে পারে, এই হেতু. উহ্ী- 
দিগকে অন্ত্র-ক্ুমির নির্দ্দষট লক্ষণ বল! যায় না। এই কৃমি 
অধিক সংখ্যায় অন্ত্রমধ্যে অবস্থিতি করিলে, ক্ষুধামান্দ্য না 
হইয়া অত্যন্ত ক্ষুধার উদ্দীপন হয়, যেছেতু উহ্বীরা শারীরিক 
রস আকর্ষণ না করিয়া অন্র-রস আকর্ষণ করে। ইহাদের 
বর্তমীনে কখন২ আক্ষেপ, শিরঃপীড়া, দৃষ্টির খর্বতা, স্বপ্প- 
বিরাম জ্বরঃ কচিৎ অপাম্মীর (8110116]7 ), তাণ্ডব রোগ 
(01)0:2), গুল্সবাযু (17561), হদ্রোগের ন্যায় বেদনা, 
জ্রমঃ অবসন্্রতা ইত্যাদি নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। * 


* জুরে! বিবর্ণত। শলং হুদ্রোগঃ সঙ্গনং ভ্রম; | 
ভক্তছ্েযষো২তিসারশ্চ সঙ্জাতরুমি লক্ষণং | 


অন্ত্ররুমি ! | ৩১৯ 


খৃ*১৮৭১ সালের মে মাসে কান্দী দাতব্; চিকিৎসালয়ে একটি 
পঞ্চম বর্ষীয় শিশু অপম্মীর রোঁগে আবক্রীন্ত হুইয়। চিকিৎসাধীনে 

তে বিশেষ যত্ব সহকারে দেখ! গেল যে, তাঁহার অচৈতন্য ব্যতীত 
মৃগীরেখের কোন লক্ষণ ছিল না, অথচ নাসিক! ও গুহদেশে কণুয়ন, 
উদরধৃধ্শন প্রভৃতি আরও কয়েকটি অনিশ্চিত লক্ষণ দৃষ্ট হওয়াতে, 
স্যাপ্টোনিন্‌ ও এরণ্ তৈল দ্বারা, কতিপয় কমি বিনির্ঁত করাইলে শিশু 
ত্বরাঁয় আরোগ্য হইল | 


চিকিৎসা | অন্ত্র-কমির নিরাঁকরণার্ণে যে সকল ওষধ 
প্রয়োগ কর। যায়, তম্মধ্যে কতকগুলি কমি-নাশক, অপর 
গুলি কৃমিবহিষ্ষারক। লম্ববর্ভূল কৃমির বিনাশার্থে স্যান্টোনিন্‌ 
অতি উৎকুষট। শিশুর বয়ঃক্রমানুসারে ছুই হইতে ছয় 
গ্রেণ (নং ৫২) মাত্রায় দৈওয়া যাইতে পারে 1 স্যান্টোনিন্‌ 
সেবনের ১২ ঘট পরে ৪ ডাম্‌ এরণ্ড তৈল ও ২ ডাষ্‌ 
তারিন তৈল একত্র করিয়া! সেবন করাঁইলে রেচন হুইয়া এ 
সকল কৃমি বিনির্ঠত হুইবে। ক্মিনাশক ওষধ প্রয়োগ ন! 
করিয়া, কৃমি বহিষ্কীরক ওষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে ।' 

এই শ্রেণীন্ছ গঁষধ গুলি হয়ত উগ্র রেচক, নচেৎ যা্ত্রিক 
উত্তেজক (11901787102] 171169069), যথা কাচ্চুর্ণ এবুং 
আলকুশীর শুয়ো। গ্যাহুজ, ক্যালমেল্‌, জালাপ এবং ক্ষামনি, 
এই কয়েকটি উগ্র রেচক ওঁধধ নেবন করাইলে অস্ত্রে 
প্রঅ্রবণ বৃদ্ধি হইয়! শ্লেয়্া, মল ও কৃমি নির্গত হয়। আল্- 
কুশী মধুর সহিত সংযোগ করিয়া সেবন করাইলে ক্লমির গার 
বিদ্ধ হুইয়! তাহারা বিনষ্ট হয়। 


(খ) ন্কু্র সুত্র-ককমি (0স্য 205 ড০009081918)। 


৩২০ বালচিকিৎসা । 


মরলান্ত্র, কৌলন্‌ (00107) এবং অন্ধান্ত্র (0০১০0) ইহাদের 
বাসস্থান | ইহাদের দৈর্ধ্য প্রায় এক ইঞ্চেম্ে চতুর্থাংশ, 
আতম্াঁদি ফলে যে প্রকার কৃমি দেখা যায়, ইহাদের আক্কৃতিও 
তদ্রপ, একাকী প্রায় থাঁকে না, মতত দলবদ্ধ থাকে । 
ইতর ভাষায় কোন২ স্থানে ইহাদিগকে য়মপোঁকা বলে। 
ইহাদের বর্তমানে গুহ্াদ্ধারের উত্তেজন ও অত্যন্ত কগুয়ন, 
মলত্যাঁগের নিমিত্ত বেগ, ক্ষুধামান্দ্য, হুর্শন্ধ নিশ্বীস বাযুঃ 
নাসিকা কগুয়ন, নিদ্রাভাব ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

চিকিৎসা । লক্ববর্তুল কৃমির বিনাঁশ জন্য সেবনীয় 
ওঁধধ যত উপকারী, ক্ষুদ্র সুত্র-ক্ুমিতে তাহ হইবার সম্ভাবনা 
নাই! গুহ্দ্বারে পিচকাৰি দ্বারা ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
তার্পিণ ও এরও তৈল, গ্যান্থজ, কোল্নাসিয়া ইত্যাদি এইরূপে 
ব্যবহার্য্য। ক্যালমেল, জালাপ, ক্কীমনি (নং ৪৭ ও ৪৮) 
প্রভৃতি সেবন করান যাইতে পারে । 

(গ) বৃহৎ, সুত্র-কমি (1110006])179109 1)09)87)। 
ইছাঁদিগকে সচরাঁচর অন্ধান্ত্রে ও বৃহদন্ত্রে দেখিতে পাওয়া 
যায়। ইহাদের দৈর্ঘ্য এক হইতে ২ ইঞ্চ পথ্য্ত, প্রথম ছুই 
জংশ লুন্ষম, অবশিষ্টীংশ অপেক্ষাকৃত স্ভুল, পুরুষাপেক্ষা 
স্ত্রী বড়, কচিৎ একক, কিন্তু সচরাচর দলবদ্ধ। ত্ুস্থ শরীরেও 
ইছাদিগকে দেখ! যায় কিন্তু প্রবল জ্বরে শরীর রুগ্ন হইলে 
ইহাদের উদ্ভব হইবার সভাবনা | ইহাদের বর্তমানে কোঁন 
বিশেষ লক্ষণ গ্রকাশমান হয় ন| এবং ইহাদের চিকিৎস। 
দ্বিতীয়োক্ত রুমির ন্যায় হইয়া থাকে । 

(ঘ) সামান্য পউ-কুমি (10038 90107) | 


অন্ত্র-রুমি | ৩২১ 


ইহ বজ্গদেশে অতি বিরল, কিন্তু পশ্চিমাঞ্চলে ও দক্ষিণাবাদে 
অনেক দেখা যায় । ইহাদের বাসস্থান ক্ষুদ্রাত্ত ও দৈর্ঘ্য দ্ই 
হইতে দশ কিটু পর্য্যন্ত, শরীর খণ্ডক অর্থাৎ বহুল খণ্ডে 
নির্মিত, প্রত্যেক খণ্ডের মধ্যস্থলে স্ত্রী ও পুং জননেক্িয় 
থাকীতে একই খণ্ডকে পৃথক ক্লমি বলিয়া গ্রণ্য করা যাইতে 
পীরে। মস্তক ও গ্রীবাঁদেশ সঙ্কীর্ণঃ তথাকাঁর খণ্ড সকলের 
জননেক্দ্রিয় অপরিবঙ্িত এবং আয়তন এক ইঞ্চের ষষ্টাংশ । 
পশ্চাদ্ভাগ গ্রশস্ত, আয়তনে প্রায় অর্থ ইঞ্চ। মস্তক ক্ষুদ্র 
তন্মধ্যস্থল চুঁডুকবৎ উচ্চ, এবং এ উন্নত স্থান বড়িশের 
ন্যায় ছুই শ্রেণীবদ্ধ কণ্টকের দ্বারা পরিবেঞ্িত। এই কণ্টক 
গুলির" সাহায্যে ইহার! অন্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিলী ধারণ*করিয়। 
থাঁকে এবৎ সামান্য উপ্নীয় দ্বারা দূরীকরণ করিতে চেষ। 
করিলে, তাহার নির্ঘতি হয় না। কন্টক ভিন্ন অস্ত্র ধারণ 
করিবার আরও উপায়,আছে, এ কণ্টাক শ্রেণীর চতুর্দিকে 
চারিটি ডুচুকবৎ উন্নত মুখ বা চোঁষক যন্ত্র আছে, তাহাও এ 
কার্যে নিযুক্ত হইয়া থাকে | উহাদের পাকনলী নাই, সমস্ত 
শরীর দার] "চু্টিকর পদার্থ শোধিত হুইয়৷ থাকে । 
ইহাদিখের জন্ম-রৃভাত্ত শ্রবণ করিলে আশ্চধ্যান্বিত হইতে 
হুইবে। একই খণ্ডে স্ত্রী ও পুংলিজ থাকাতে, কাঁগজে যেমন 
তাজ করা যায়, সেইরূপ লাঙ্কুলদেশের ছুই খণ্ড একত্রিত 
হুইয় সঙ্গমকাঁধ্য হয়, তাঁহীতে উভয়ের উদরে অনংখ্য অগ্ড 
জন্মায়। এঁ সকল অণ্ড পরিপক্ক হইলে খগদয় ছিন্ন হইয়া 
মলের সহিত বিনির্ঘত হয় এবং অগুগুলিও পরিত্যাগ 
(প্রসব) করে। পশ্ড, পক্ষী বা মংস্থদ্কার। ভক্ষিত হইলে 


৩২২ ূ বাঁলচিকিৎসা | 


শীবকগুলি অগ্ু-খুলী ভঙ্গ করিয়া এ সকল পশু পক্ষীর 
শরীরে পরিবর্ধিত হয়, এবং কিছু দিন পরে ত!হাদের যকৎ, 
শ্লীহা প্রভৃতি কঠিন যন্ত্র ভেদ করিয়া তথায় কৌষের গুনটার 
ন্যায় এক গুটা নির্মাণ করে! এই গুটা এত কঠিন যে, এ 
সকল পশুর মাস অত্যুষণ জলে ৩। ৪ ঘণ্টা পর্যন্ত সিদ্ধ 
করিলেও গু'টী মধ্যস্থ শীবকের জীবন বিনষ্ট হয় না । এবং 
এইরূপে মানব দেহে প্রবেশ করিয়া কিছু দিন পরে এ কঠিন 
খুলী ভঙ্গ করে ও নি্ণীতি স্থান অধিকার করিয়া পুর্টিকর 
শারীরিক রস আকর্ষণ করিতে থাঁকে। 
লক্ষণ | ইহাদের বর্তমানে বিশেষ লক্ষণ প্রতীয়মান 
হয় না 'এবৎ যে পর্যন্ত এক খণ্ড মলের সহিত নির্গত না! হয়, 
নে পর্য্যন্ত ইহার অস্তিত্ব জানিবার উপায় নাই। পূর্বে ্ব- 
বর্তূল কৃমির যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, তাহা৷ এ স্থলে 
প্রবল হুইয়া অধিক 'দিন স্থায়ী হয়। “কিন্ত কোন স্থলে 
অত্যন্ত আহারে ইচ্ছা, ছুর্বলতা, পাকস্থলীর উপরে বেদনা, 
মন্তক ঘূর্ণন, কর্ণে শব, মধ্যেই, যুগ্ছা, অস্থিরতা, দেহ শু, 
নাঁসিকায় এবং গুহদেশে চুলকানি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। 
বিশন্ভ খুং ১৮৭১ সাব্দের সেপ্টেম্বর মাসে ফ্যানেগ্্যান নামক এক জন 
ইংরাঁজ অত্র দাতব্য চিকিৎসালয়ে আঁসিয়! কহিলেন যে, তীহাঁর কয়েক 
মাঁস হইতে মধ্যে২ জ্বর হইতেছে, যাবতীয় ভক্ষ্যদ্রব্যে নিতান্ত অফচি, 
শরীরে শক্তি মাত্র নাই এবং ঘোর নিদ্রা প্রায় হয় না| জ্বরের 
প্রতিকার করিবার মানসে ভ্বরত্ ওষধ ব্যবস্থা! দেওয়াতে কোন প্রতিকার 
হুইল না| তিনি পশ্চিমাঞ্চল হইতে আসিয়াছেন, তাঁহার উদরে 


অন্ত্রকমি। ৩২৩ 


লঘবর্তৃল ক্কমি না থাকিয়া পট্টকমি থাকিবাঁর সম্ভাবনা, এই বিবেচনায় 
ই ড্রাম কমলা্টঁড়ি সেবন করাইতে অনুমতি দিলাম, তাহাতে একটি 
ব্লহৎ) জীবিত, সমস্তক পট্টকমি নির্ধত হইল | কমিটি বছির্দেশে আসিয়া 
অত্যপ্পক্ষণ পরে মরিয়া যায় | ইহ! ৭ ফিট ৫ ইঞ্চ অর্থাৎ প্রায় পাঁচ 
হাত দীর্ঘ । (এই স্থলে ইহ! সযত্বে রক্ষিত হইয়াছে | 


চিকিৎসা । পকউ-ককমির বৈনাশার্ধে বিবিধ ওষধ 
ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে তার্পিণ তৈল, কমলাগুঁড়ি, কন্মু, মেলু ফাঁরণ্‌ 
(নং ৪৯, ৫০, ৫১ ও ৫৪) মহৌষধ মধ্যে গণ্য। এই সকল 
ভেষজ ব্যবহারের পরে, যাহাতে বিরেচন হয়, তাহার চেষ্টা 
করা উচিত। ওষধ ব্যবহার পরে কোন প্রকার আহার 
দেওয়! অকর্তব্য। রাত্রিতে রেচক ওষধ প্রদান করিয়া পর 
দিন পরাতে আহার করিবার পূর্বে কলমিনাশক ওষধ সেবন 
করাইলে যত উপকার দর্শে, তাহা অন্য অময়ে হইবার 
সম্ভাবনা নাই । 

(উ) প্রশস্ত পউ-কূমি (37090 119)9-70170)। 
ইহা ভারতবর্ষে দেখা যায় না, পোল্যা্ড, সুইজার ল্যাঁড এবহ,' 
রুষিয়৷ দেশে ইহারা সচরাচর দৃষ্টি পথে পতিত হয়, এই 
নিমিত্ত ইহাদের বিষয় বিশেষরূপে বর্ণিত হুইল না। ইহা 
এক ইঞ্চ প্রশস্ত ও ২৫ ফিট অর্থাৎ,১৬ হাত লম্বা হইতে 
পারে। ইহাদের চিকিৎসা সামান্য পর্ট-ক্রমির ন্যায় । 

 ষে প্রকার ক্লমিই হউক,শরীর হইতে নির্গত হইয়া গেলে, 
কিয়ৎকাল পধ্যন্ত প্রতিসপ্তাছে ছুই বা তিন বার এরও 
তৈল, রেউচিনি, মুপর্ববার বা ম্যাগ্নিলিয়া দ্বারা বিরেচন 
করান উচিত। তৎপরে ইনফ্ঃ কৌয়াসিয়। বা! চিরত। 


৩২৪ ৰ বাঁলচিকিৎসা । 


্যাসিড্‌: নাইট্ো-মিউর : ডিল্‌: সংযোগে সেবন করাইতে 
হইবে। লৌহময় ওষধ ও কড্লিভাঁর অইল এ সময়ে 
পরমোপকাঁরী । 'ডাৎ চেভার্স (7), 0110709) সাঁছেব বলেন 
যে, আহারীয় ও পানীয় দ্রব্য মধ্যে যে কৃমি থাকে, তাহা উদ- 
রস্থ হইয়! কোনই অন্ত্রর্ূুখিতে বিশেষতঃ লক্ববর্তূল কূমিতে 
পরিণত হয়, অতএব এ&ঁ সকল বস্ত বিশেষ পরীক্ষ! করিয়। 
মেবন .করা কর্তব্য! পানীয় জল অধ্ুযুতাপে উষ্ণ করিয়া 
তাহা শীতল করিতে হইবে এবং ই জলপান করিলে কমি 
সঞ্চার হইবার সম্ভাবনা থাকিবে না। ডাঁৎ ট্যানার বলেন 
যে, স্তন্যপায়ী শিশুর অস্ত্রে কদাপি কমি জন্মে না, বরৎ 
জরণের শরীরে উক্ত কৃমি কচিৎ দেখিতে পাওয়া যাঁয় 1 - 


১৫। গুহ্য-ভ্রংশ ! 
1১101919905 401, 

নির্বাচন | গুহরন্তধ দ্বারা সরলান্ত্রের শ্নেম্মিক বিলীর 
বহির্গমনের নাম গুহ-ত্রংশ | গুহা-ভ্রংশ হইলে সরলান্ত্রের 
পৈণীক বেষ্ট (04050012 ০94) প্রায় নির্গত হয় ন' কিন্ত 
কখন২ তাহাও বাহির হইয়। পীড়াঁর গুরুত্ব বৃদ্ধি ছয়। 

কারণ। শিশুর শরীর অত্যন্ত হূর্ববল কিন্বা তাহার 
পরিপাঁক ও মুত্র যন্ত্রের উত্তেজনা হইলে এই পীড়া হইতে 
পারে। প্রাাছিক উদরাময়ে মল নিঃনরণের বেগ জনিত, 
কিন্বা অতিরিক্ত রেচক ওঁষধ ব্যবহারে, সরলান্ত্রস্থিত গুাবৎ 


গুহা-ভ্রংশ | ৩২৫ 


মলত্যাগের নিমিত্ত অত্যন্ত বেগ হইলে, অথবা অস্ত্রে কমি 
থাকিলে যে বেগ হয়, তাহা অত্যন্ত প্রবল হইলে, এই পীড়। 
হইতে পারে । 

লক্ষণ | গুহাদেশে আক্রোট বা নাঁরাঙ্ী কলের ন্যায় 
একটি লোহিতবর্ণের পিগু দু্টিগোচর হয় এবং এ পিগ্ডের 
শ্ৈম্মিক বিলী শুহ্দ্বার-সুক্কৌোচক পেশীর (10100101020) 
আবরণের সহিত সংলগ্ন থাঁকে, কিন্তু উক্ত পেশী এবং পিগ্ডের 
মধ্যস্থলে একটি স্পষ্ট খাত পরিবেষন করিয় থাকিলে গুহা- 
্রংশ ন1 হুইয়! অন্তর প্রবেশ হইয়ীছে বিবেচনা করিতে 
হুইবে। এতদ্যতীত অত্যুগ্র বেদনা এবৎ আমাশয়ের ন্যায় 
বেগ, ইহার অন্যান্য লক্ষণ | 

চিকিৎস1 উপবিষ্ট হইয়া মলত্যাগ করিলেই,ষে 
শিশুর এই পীড়া হয়, তাহাকে শয়নাবস্থায় মলত্যাগ করিতে 
দেওয়। উচিত এব, এ সময়ে অক্কুলি দ্বারা গুহাদেশ ধারণ 
করিলে, এইরূপ হইবার সম্ভীবন! থাকিবে ন]। আন্ত্র-কমি 
জন্য গুহ ভ্রংশ হইলে এ কৃমি বিনির্থতি করাইলেই পীড়া, 
আরোগ্য হয় । গুলা ভ্রৎশ হইলে তাহ? সংকীর্ণ করত উর্দ- 
দিগে ঠেলিয়। দিলে স্বস্থণানে স্থাপিত হইবে এবৎ বন্ধনী 
(13870220) ও ক্ষুদ্র গদি (1১80) দ্বারা রক্ষিত হইলে সহজৈ 
স্থান ভ্রষট হইবে না। তৎপরে সঙ্কৌচক ওষধের "পিচকারি 
দ্বারা শিখিলাংশ বলিষ্ঠ করা উচিত এবং এই জন্য ইনফ্ঃ 
ওক বার্ক বা রাটিনি ফিটকিরি ব1 হীরাকম (২-৬ গ্রেণ+১ 
আউন্স জল) ইত্যাদি এইরূপে ব্যবহার করিতে হুইবে। 
এতদ্বতীত লৌহুময় বলকাঁরক ওসধ, কুইনাইন ও খনিজাস্র 


৩২৩ বালচিকিহুসা। 


সেবনে পরমোপকার দর্শে ! যাহাতে কোষ্ঠবদ্ধ ন! হয় এরূপ 
করা উচিত। ক্যালমেল ও এরগড তৈল এ অবস্থায় ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। এ সকল উপায়ের দ্বারা পীড়া আরোগ্য 
না হইলে অস্ত্রোপচার করা বিধি । 


09) পরিবেষ্টের পীড়া। 


10190929509 01 0179 70710010071. 


১৬1 পরিবেকৌষ! 


10900600195, 

নির্বাচন । যে ত্বক উদর-প্রাচীর ও আত্ত্রকে পরি- 
বেষ্টন করিয়া থাকে, তাহার প্রদীহকে পরিবেষৌষ কহে । 
স্বয়সভূত পরিবেফৌষ জীবনের মধ্যে প্রায় হয়স্না, আবার 
বাল্যকালে এই গীড়া আত বিরল, কিন্তু তাহ! প্রকাঁশমান 
হইলে বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের পীড়া হইতে [বড় বিভিন্ন 
হয় না। | 

ইহা আশ্চর্ধ্য বলিতে হুইকে যে, কখন২ ভূমিষ্ঠ হুইবার 
পূর্ব্ব শিশু এই গীড়ায় আক্রান্ত হয়, কিন্তু এরূপ হইলেই 
কোন না কোন রূপে তাহার শরীর মধ্যে কৌলিকোপদংশের 
চিন্ত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহাতে স্প্টবোধ হুইডেছে 


পরিবেফৌষ | ৩২৭ 


থে, উপদংশ-বিষ শরীরে আশোধবিত হুইয়া এই পীড়ার উৎ- 
পাদন করে | 
পরিবেফৌষ দ্বিবিধ, প্রবল ও পুরাতন । 


(ক) প্রবল পরিবেফৌষ। 


40009 1১071101011015. 


ইস্ছ৷ শৈশবকাঁলে কচিৎ হুইয়। থাকে, কিন্তু পীড়া প্রকাশ 
হইলেই প্রায় সাংঘাতিক হয় । কখন২ হাঁম, আরক্ত জ্বর 
এব অন্যান্য রোগের আনুষঙ্গিক "স্বরূপে ব্যক্ত, হইতে 
দেখা যায়। র 

লক্ষণ ।' ইহার প্রধান লক্ষণ বেদনা, এই বেদনা প্রথমে 
এক স্থণনে উদ্ভব,হুইয়া তাহ! ক্রমশঃ মস্ত উদরে ব্যাপ্ত হয় 
এ্রেবং তৎসঙ্গে জ্বর ও সাধারণ অন্গুখও প্রকাশ পায়। যে 
সকল অঙ্গ চালনাতে উদরপেশীর চালন হয়, তাহার পরি- 
চালনায় এবৎ ভারি বস্তুর দ্বারা এ সকল অঙ্গ চাপিলে বেদ- 
নার পরিসীমা থাকে নাঃ বলিতে কি, পরিধেয় বসনও কখনই 
অসম্থ হুইয়। উঠে । উদরপেশী গুলি শিখিল করিবার জন্য 
রোগী পৃষ্ঠদেশে শয়ন ও জানু বত্রু করিয়া থাকে এবৎ 
যাহাতে অঙ্জচালন! ন1 হুয়,*তজ্জন্য বিশেষ যত্বু করে । উদর 
কঠিন, অগ্নিব উষ্ণ, স্ফীত, কোষ্ঠবদ্ধ, বমন, চর্ম উষ্ণ ও 
শুদ্ধ, নাড়ী ক্ষুদ্র, বেগবতী ও অত্যন্ত ক্ষীণ, নিশ্বীস স্বপ্প, 
দ্রুত, অসম্পূর্ণ ও ক্ষণবিলুপ্ত, জিহবা, লেপযুক্ত, মুখমণ্ডল 
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মলিন ও বিষণ্ন ইত্যাদি লক্ষণ ত্বরায় প্রকাশিত হয় । উদর1- 
থান কিছু কাল স্থায়ী হইয়া অন্তর্থিত হয় এবং অনতি 
বিলম্বে বা তৎসঙ্গে প্রাদাহিক উৎ্সর্গে (1085100) এ স্থান 
পরিপুর্ণ ও স্ফীত হয়। 
কারণ। সকল সময়ে ইহার কারণ নিরূপণ করা যায় 
না। কখন২ অন্যন্য পীড়ায় শোশিত বিরত হয় এব উত্তর 
শোণিত দ্বারা এই রোগের উৎপত্তি হইতে পাঁরে। আরক্ত 
জ্বরে শোৌঁণিত বিকৃত হয় এবং সেই জ্বর হইতে শিশু নিষ্কৃতি 
পাইলেও পরিবেষৌষ গীড়ায় আক্রান্ত হইবার সস্ভাবন। 
থাকে । 
রোগনির্ণয় | যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল, তাহাতে 
ভ্রম জন্মীইবার সস্তাবনা নাই । অন্ত্র-শুলের বেদনা (00110) 
অত্যন্ত প্রবল হইতে পারে, কিন্তু পরিবেষৌষের বেদনা 
প্রথমে সামান্য ও এক স্থানে থাকে এবহ তৎ্পরে অত্যন্ত 
প্রবল ও সমস্ত উদর প্রদেশে ব্যাপ্ত হয়! অন্ত্রশূলে জৃরীয় 
লক্ষণাদি থাকে না। পরিবেষ্টোষ কখন২ পরিমিত (01)- 
01100750111)60) হয়, অর্থাৎ পরিবেষ্টের কেবল অংশ বিশেষ 
আক্রান্ত হয়, তাহাতে রোণনির্ণয় কর! কিছু কঠিন হইয়া উঠে। 
| চিকিৎসা ; চিকিৎসার উদ্দেশ্য এ স্থানে বল। 
বাহুল্য । প্রবল প্রদাহ বিনষ করিতে হইলে প্রদাহ- 
নাশক (-$011)111)015110) ওষধ প্র্র মাত্রায় সেবন করন 
কর্তব্য । রক্তমোক্ষণঃ বেদনা নিবাঁরক অহিফেণ সংযুক্ত উষ্ণ 
জলের স্বেদ এব মসীনার পুল্টিস্‌ পরমোপকাঁরী। টিং 
ওপিয়াই, অছিফেণযুক্ত পারদ এব পল্ভ্‌ : ডোভারি: 
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শিশুর.যত সহ হুয় তাহা দেওয়া উচিত। কখন২ উষ্ণ জলে 
টিং: ওপিয়াই মিশ্রিত করিয়া সান করাইলে বেদনার উপ- 
শম হয় । এই পীড়ায় রেচক ওঁষধ মহাঁনিষ্করঃ অতএব 
তাহা কদাপি ব্যবহার কর। উচিত নছে। 

আরক্ত জ্বরানুগামী পরিবেফৌষ হইলে তাহা! অধিক 
উগ্র হয় না, কিন্তু তাহাতে চিকিৎসবয় অমনোষোঁশী হওয়। 
উচিত নহে। আ'রক্ত জ্বরের পর মুত্র-পিণ্ডের পীড়া হুওয়। 
সম্ভব এবং তাহা হইলে রক্তে ইয়ুরিয়া (079) সর্ালিত 
হুইয়া উদরী হইতে পারে । অগ্রে প্রতিকার না করিলে 
পরিবেষ্টের প্রদাহ হইবার সম্ভীবন]। 


(খ) পুরাতন পরিবেফৌষ। 
(0010170 1১071601708. 

নির্বাচন। প্রবল পীড়া কিছু দিন থাকিয়। পুরাতন 
হইতে পারে, কিন্তু তাহা এত বিরল যে, ডাং ট্যানার ও 
ডাৎ ওয়েউ সাছেব এইরূপে একটি রোগীরও গীড়ার উৎ- 
পন্তি হইতে দেখেন নাই। এই পুরাতন পীড়া স্বয়ং উদ্ভব 
হয়, এবং তৎসঙ্গে গুটীজ ধাতুর (101১0707185) বিশেষ 
সম্বন্ধ থাকাতে তাহাকে গুটিল পরিবেফৌষ কহা যাঁয়, 
যেহেতু পুরাতন রোগ হইলেই পরিবেষ্টে প্রায় গুটার 
সঞ্চার হয়। 

অন্যান্য গুটিকোত্তভব পীড়ার ন্যায়,ইহ। ক্রমাগত বৃদ্ধি 
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হয় না, কিছু দিন পর্য্যন্ত পীড়ার বৃদ্ধি হইয়! তৎপরে সহসা 
হাঁস হয় এবং হুন্বভাঁবে কিছুকাল থাকিয়া আবার বৃদ্ধি হয়। 

লক্ষণ। 'প্রথমে কেন লক্ষণই স্পষ্ট প্রকাশিত হয় 
ন। এবং উদরাধঃপ্রদেশের বেদনা ও সাধারণ অস্তখ যৎ- 
সামান্য হইয়া থাকে। প্রথম হুইতেই শরীর ক্ষীণ, সময়েই 
উদর বেদনা" ক্ষুধামান্দ্য বা অস্বাভাবিক ভোজনস্পৃহা, কোষ্ঠ- 
বদ্ধ বা উদরাঁময়, নিশাতে নিদ্রাভাব, অস্থিরতা, চশ্ উষ্ণ ও 
শুষ্ক, অতিশয় পিপাসা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, উদর 
বেদনা ও প্রাদাহছিক উৎসর্গ ক্রমশঃ ব্দ্ধি হয় এবং উদরের 
স্ীততা অধিক হইলে, তাহার প্রাচীরের শিরা সকল পরি- 
পূর্ণ ও উচ্চ হয়। মল ক্লষ্ণবর্ণ ও ভুর্খন্ধ কখন২ ত:হাঁতে 
অধিক পরিমাণে শ্লেক্সা দেখ! যায়; এ সময়ে বমন হইলে 
তাহা অত্যন্ত কষ্টদায়ক হয়। 

উদরের স্ফীততা যত রৃদ্ধি হয়, দিন২ শরীর কশ, পেশী- 
ক্ষয়, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও ম্লান, চর্ম উষ্ণ ও সর্বদণ শু্ষ এবং 
নাড়ী দ্রুতগতি হইতে থাকে । উদরের স্ফীততা ও কাঠিন্য 
সহসা! অন্তর্থিত হুইলে, ঘন প্রকোষ্ঠ, অন্ত্রপন্সিবেষ্ট এবৎ 
উদর-প্রাচীরের সংশ্লেষ (10107) অতি সহজে জানা যায়। 

স্তায়ত (1)9120100) | সকলের সমান নহে । কোনই 
শিশুর গীড়। প্রবল হইয়া অত্যপ্প দিবস মধ্যে নিধন কার্ধ্য 
সমাধ। করে, আবার অন্যের এই পীড়া বন্ুদিন বা কয়েক 
বহসর পর্যন্ত স্থায়ী হয় । 

রকারথ (088393 ০ 1)6901) | পুরাতন পরি- 

বৈফটৌব কিছু দিন স্থায়ী হইলে প্রায় অন্যান্য পীড়ার উৎ- 
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পত্তি হয়, যথা-_গুটিল মাত্রিকৌষ (11091001003 11 01017)- 
£05), ক্ষয়কাঁশ, এবং প্রবল মস্তিফোদক। এ্রেই সকল 
পীড়া না হইলেও ক্রমশঃ পেশীক্ষয়, শারীরিক ছূর্বলতা ও 
অবসন্নতা প্রাপ্ত হইয়। শিশু কলেবর পরিত্যাগ করে। 

রোগনির্ণয়। প্রারস্তকালে লক্ষণ দ্বারা রোগনির্ণয় 
অতিশয় ছুরহ, কিন্তু কিছু-দিন তাহ স্থায়ী হইলে ভ্রম জন্মা- 
ইবার অস্তাবন। থাঁকে না। কোষ্ঠ বিশৃগ্বল, প্রায় উদ্দরাময়, 
উদরে বেদনা ও স্ফীততা, পেশীক্ষয়, দৌর্ধবল্য, ইত্যাদি গুটীজ 
ধাতুর লক্ষণ স্মরণ রাখিলে রোগ নির্ণয় পক্ষে অনেক সুবিধা 
হয়। 

যৃতদেহ পরীক্ষা! এই পীড়ায় ষে শিশুর স্বৃত্ু 
হয়, তাঁহার শরীর অত্যন্ত রুশ, এবৎ মুখমণ্ডল জীবদ্দশ্ঠায় 


যেরূপ ্লান ছিল, এক্ষণেও সেইরূপ থাকে । উদর প্রাচীর- 
চ্ছেদ করিলে আল্যত্তরিক প্রকোন্ঠ সরল মধ্যে সংলগ্নকর 


লসীক। দ্বারা পরস্পরের সংলগ্রত' দেখায় । এই সংলগ্রত। 
কোমল ব। অত্যন্ত কঠিন হয়, সু তরাৎ অন্ত্রের কুগুলী (0০18) 
সকলকে, ঘন প্রকোন্ঠ, উদর প্রাচীর অথব! পরস্পরের সহিত 
পৃথক করা যাঁয়, নচেৎ এইরূপ কাঁরতে থেলে অন্ত্রের পৈশী- 
কাবরণ (10500187 00963) বিদীর্ণ হইয়া যায়। এই দ্বিতীয় 
প্রকার নংলপ্রতা বিশেষ অন্থুসন্ধীন করিয়। দেখিলে জান! 
যায় যে, গুটিল মাত্রিকৌব ([ু.0)010৮]থ 11011101115) পীড়ার 
ন্যায় উভয় প্রকোন্ঠের মধ্যস্থলে প্রিয়ন্দ্ুবৎ দাঁনা (1110191) 
[:01)6701) সঞ্চিত হুইয়! উভয়কে দৃ়তর বদ্ধ করে । কখনই 
এই সকল দানা সত্ত্বে প্রবল প্রদাহ ও পুয়োৎপতি হইয়া 
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অন্ত্রের যে ছুই অংশ সংলগ্ন থাঁকে, তাহার মধ্যস্থলে এক 
ছিদ্রে হয় এবং এ ছিদ্র দ্বারা অস্ত্রের মধ্যে পুয় নীত হয়! 
পরিবেষ্ট ব্যতীত. অন্যান্য মন্ত্রে এ প্রকার গুটিকোৎপন্তি 
হইতে পারে, প্লীহা ও মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থিতে প্রচুর পরিমাণে 
ওটা সঞ্চিত হয় এবং প্রবল মাত্রিকৌষ, ক্ষয়কাশ, প্রভৃতি 
উপসর্গ স্বরূপে প্রকাশ পাইলে তাহা! মস্তিফাবরণে ও ফুস্ফুসে 
গুটা সঞ্চার জন্য হুয়। 

চিকিৎসা 1 এমন কোন উপায় নাই যে, যাহার দ্বার 
গীড়া স্পষ্ট. প্রকাঁশিত হইলে নিবারণ করা যায়। প্রারস্ত 
কালে চিকিৎসায় প্ররত্ত হইলে প্রায় নিষ্কল হয় না, কিন্তু 
প্রক্রমাবস্থায় রোগনির্ণয় কর! অত্যন্ত ছু, আঁবাঁর এই 
অবস্থায় শিশুর সাধারণ অশ্থখ এত অণ্প হয় যে, তন্নিমিস্ত 
পিতা মাতা চিকিৎসকের সাহ্'স্য প্রার্থনা করেন না। পীড়। 
সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত হইলে তখন কেবল গুরুতর লক্ষণের 
উপশম এবং অকিঞ্চিংকর সংসার হইতে অবসৃত হুহবার 
পথ সরল কর! ব্যতীত উপায়াস্তর থাকে না। প্রথম উপায় 
অবলম্বন জন্য পুষ্টিকর ও সহুজপাঁক দ্রব্য ভোজন করিতে 
দেওয়। সর্বতোভাবে কর্তব্য । উদরাঁময় প্রবল হইলে অছি- 
কেণ ও পল্ভ ক্তিটি : কম্প : একত্র মিঙ্িত করিয়া মেবন 
করাইতে হইবে । সঙ্কোচক ওষব এ স্থলে উপকারী নহে, 
কিন্তু ক্রেমিরিয়া ও লগ্যুড, ইপিকাঁক্ক বা! ডোভার্স পাউডারের 
সহিত দিলে কিছু উপকার দর্শে। উদর বেদনা নিবারণ 
জন্য ১৫ হইতে ২০ বিন্দু লডেনম সংযোগে তিসীর কল্কের 
গুল্টিস্‌, বেলাডন।লিনিমেন্ট মালিষ এব টিং: ক্যাক্ষ : 
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কম্প : সেবনে বেদনীর অনেক নিবারণ হয়। অথবা লিনি- 
মেন্ট : হাইডুর্জ: লিনিমেন্ট: স্তাপনিস্‌ : ও জলপাই তৈল 
সমভাগে মিশ্রিত করত লিন্ট বা পুরাতন কাপড়ে সংলেপন 
করিয়া কিন্বা একটা : বেলাডনা ২ ভীম এবৎ অঙ্গ : হাই- 
ডার্জ :৬ ডাম্‌ মিশ্রিত করিয়া এ রূপে ব্যবহার কর] যাইতে 
পারে। 

উদরাঁময় নিরৃত্ভি হইলে কড্লিভাঁর অইল প্রচুর মাত্রায় 
দেওয়া কর্তব্য। বলকাঁরক ওঁধ প্রায় সহ হয় না, কিন্তু 
তিক্ত উদ্ভিজ্জ যথা_চিরতাঃ নিম; গুলঞ্চ, কলম্বাঃ কাস্কা- 
রিল! ইত্যাদি ক্ষার ওধধের সহিত দেওয়া! যাইতে পারে । 
ডাৎ ওয়েট নিক্বস্থ ওষপ গুলি ব্যবহার করিয়। থাকেন । 


এক্সট। : ট্যার্যাক্স: ১২০ ০০৮ ত০* ০০০০১ ২ ভাষ্‌ 
লিল 25725558555. 
সোঁডিঃ কাত ২২১ ৮ তত 2 তাক ৯৩925 
[সরপূ: অর্াণ্- 5:82285484:-178757428:.5 
ডিককৃ* সার্ভিৎ রা, 726-28 28৫ ৫ আং 


মিশ্রিত করিয়! চারি বৎমরের শিশুকে কিঞ্চিৎ ছুপ্ধের সহিত 
বড় এক চাম্চা দিবসে তিন বাঁরু মেবন করাইতে হইবে | 
এতস্ডিন্ন বায়ুপরিবর্তন পরমোপকারী। রক্ত মোক্ষণ ও 
আইওডিন্‌ অহিতকর | 


৩৩৪ বালচিকিৎসা । 
১৭। মাধ্যান্ত্িক ক্ষয়রোগ | 


[19199 11 030776011089,. 


নির্বাচন। যে পীড়া মাধ্যান্ত্বিক গ্রন্থির (119997- 
(0710 019009) অভ্যন্তরে গুটীজ ধাতু সঞ্চেত হুইয়। বিন ও 
অন্নরন (0119) প্রবাহুক নাঁড়ীর (1720098] 65519) 
পথ রুদ্ধ করে, তাহাকে মাধ্যান্ত্রিক ক্ষয়রোগ কছে। 

গুটিল পরিবেষ্টৌষের সহিত অনেক সাদৃশ্য থাকাতে এ 
উভয়কে পৃথককৃত করিতে বিশেষ যত করা উচিত। আবার 
হুইটি পীড়াই প্রায় এককালে বর্তমান থাকে, এবং উভয়ের 
বর্তমানে পেশী ক্ষয়, উদর বেদনা, দৌর্বল্য প্রভৃতি সমভাবে 
ব্যক্ত হুয়। | 

জন্ম-গ্রহণ পরে শিশুর মাধ্যা্তিক গ্রন্থি গুলি এত ক্ষুদ্র 
থাকে যে, তাহা সহজে বাহির করা যায় না, কিন্তু দস্তোন্ডেদ 
কালে অন্যান্য গ্রন্থির সছিত এ সকল গ্রন্থিরও বৃদ্ধি হয়, 
এবং সেই সময় হইতে এই পীড়া শিশুর শরীর অধিকার 
করে, এই জন্য অষম মাস হইতে অষ$ম বা দশম বৎসর 
পর্য্যন্ত এই পীড়া হওয়। সম্ভব। এখানে এই মাত্র বলা 
যাইতে পারে যে, যে শিশু নিয়মিতরূপে প্রতিপালিত ন৷ 
হয় এবৎ যাহাকে পুর্টিকর ও সহজপাক দ্রব্য ভোৌঁজন করান 
না যায় তাহারই এই পীড়া এঁবল হইয়া উঠে । 

লক্ষণ। পূর্বে পুরাতন পরিবেফৌষ রোগের যে 
সকল লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, এখানে তাহার অধিকাংশ দেখ! 
যায়। উদর বেদন। তীব্র হওয়াতে শিশু পৃষ্ঠে ভর দিয়! 
শয়ন করিয়। থাকে এবং জানুদ্বয় বক্র করিয়। উদর-প্রাচীরের 
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পেশীগুলি শিখিল করে। ওষ্ঠাধর লোহিতবর্ণ এবং তাহা 
দের সংযোগ, স্থান ক্ষত হয়, কখন বা সমস্ত ওষ্ঠাধর ফাটিয়! 
যায়। উদরাময় সচরাচর হইয়া থাঁকে, কচিৎ কোষ্ঠ বদ্ধ হয়। 
উদরাঁময় হইলে যে মল নির্থত হয়, তাহা তরল, কর্দদমবর্ণ এবং 
অত্যন্ত ছুর্গন্ধ। পরিবেষ্টৌোষ রোগে উদরাধান ও উদর- 
স্ফীততা যত অধিক হয়, এখানে তত হইতে দেখা যাঁয় না। 
আবার শরীর-ক্ষয় এই গীড়ায় যত হয়, পুর্বোক্ত ক্ররোগ্নে তত 
হয় না, বলিতে কি, শীর্ণ উদর-প্রাচীর চাপিলে বিরুদ্ধ মাধ্যা- 
স্তথ্রিক গ্রন্থির আয়তন অনায়াসে অন্থভব করা যায়। ইহা 
প্রায় সাংঘাতিক, কচিৎ বহু যত্তে শিশুর জীবন রক্ষী হয়। 
স্ৃত্যুর কারণ। কখন২ ক্ষয়কাশ ও প্রবল প্ররিবে- 
ফৌষ হইয়া শিশুর প্রাণ বিনষ্ট হয়, কিম্বা পেশীক্ষয়, ছূ্বলত। 
গ্রেব অবসন্ত। হুইয়া উক্ত ঘটন! হইতে পারে । 
চিকিৎস14. ফল্ফেট অব্‌ আইকুণ অর্থাৎ ডাং প্যারি- 
সের“কিমিকেল ফুড বা রাসায়নিক খাদ্য, ফ্যামনিয়া, বার্ক, 
কড্লিভার অইল, কুইনাইন, ফেরি আইওডাইভ্‌, ইত্যাদি 
পরমোপকারী। ভাং ট্যানার সাহেব হাইপৌ-ফস্ফাইটু অব 
সোঁডা বা লাইম ৩০ হইতে ৮০ €গ্রণ এব ইন্ফ্ঃ চিরতা 
৮ আউন্স মিশ্রিত করিয়! ছয় অংশের এক২ অংশ দিবসে 
তিন বার সেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। এই'পীড়ায় 
বলকারক ওষধ প্রচুর পরিমাঁণে দেওয়া! যাইতে পারে । 
পথ্য | পু্ফিকর আহারীয় দ্রব্য, খর বাছাগ ছগ্ধ, ছগ্ধ 
ও সোড! ওয়াটার বা চুণের জল, কাচা অণ্ডের লাল ইত্যাদি । 
বায়ু পরিবর্তন এবং উপাঁয় থাকিলে লমুদ্র তীরে বাস। 


বালচিকিৎুনা। | 


(.) গ্লীহার পীড়। ! 


1)7562505 04 0110 91)1001), 


ে 
£ 


১৮! বিরৃদ্ধি 
1171)0670])115, 


ইহ ভারতবর্ষের বা উষ্ণ প্রধান দেশের একটি বিশেষ 
পীড়া বলিলেও অত্যুক্তি কর! হয় না । ইহার নিদীনতত্ত্ 
জ্ঞাত হইতে হইলে ম্যালেরিয়া! কাহাঁকে বলে অগ্নে তাহা 
জানা উচিত। অন্থুপ জলা ভূমি হইতে এক প্রকার বায়ু 
উত্থিত হুয়, তাহ! নিশ্বীন দ্বার! আকর্ষণ করিলে বিবিধ.পীড়া 
উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্তু ম্যালেরিয়া (19199) বা পুতি 
বায়ু কি প্রকীরে উৎপন্ন হয় এবং তাহাদের প্ররুতিই ব! 
কি, এ সকল বিষয় অদ্যাবধি স্থির হয় নাই. কেহ২ বলেন 
বিগলিত উদ্ভিজ্জ হইতে এক প্রকার বায়ু নির্গত হইয়] 
ম্যালেরিয়া নাষে খ্যাত হয় 5 হারা ইহা বিশ্বাস করেন 
না, তীহারা বলেন, অনুপ জল৷ ভূমির ম্বত্তিক! হইতে বা্প 
স্বরূপে ম্যালেরিয়া উত্থিত হয় । ডা পার্ক সাহেব 
রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা স্থির করিয়াছেন, এই পুতি বার়ুতে 
কার্বণিক ফ্যানিড্‌ ও জলীয় বাম্প অধিক পরিমাণে থাকে, 
কখন২ সন্ফুরেটেড্‌ হাঁইডৌজেন, কাুরেটেড্‌ হাইড্রোজেন, 
কচিৎ হাইডোৌজেন এবং র্যামনিয়া দেখিতে পাওয়া যায়। 
কেহ২ ফল্ক্ররেটেড্‌ হাইড্োজেন্‌ দেখিতে পাইয়াছেন। ভাং 
পার্কস আরও বলেন, ম্যালেরিয়ণপ্রধান দেশে অতি উচ্চ 
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স্থানে বাঁন করিলে তদ্দবার? আক্রান্ত হইবার সম্ভবনা থাঁকে 
না; ভারতবর্ষে ২০০০ হইতে ৩০০০ ফিট অর্থাৎ ১৩০০ হইতে 
২০০০ ছাঁত উর্ধে বাঁন করিলে ম্যালেরিয়ার শক্তি অনুভব 
করা যায় না! এই বায়ু যে স্থানে জন্মে, ঝটিকাদি না৷ হইলে 
তথা হইতে ইছা ৭০০ _-১০০০ কিট্‌ পর্ষ্যস্ত বিস্তৃত ছয়, কিন্ত্ত 
বায়ু চঞ্চল হইলে ১ বা ২ মাইল পর্যন্ত ইহা ব্যাপ্ত হইবার 
সম্ভীবনা। জল-পথে ইহা! অধিক দূর যাইতে পারে না, 
বিশেষতঃ লবণাক্ত জলে ইহা ত্বরায় বিনষ্ট হয়। 

এই ম্যালেরিয়। শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে শোঁণিত 
বিরত হয় এবং এ বিকৃত রক্ত প্লীহায় সঞ্চালিত হইলে উহু 
ক্রমশঃ ব্দ্ধি ছইতে থাকে । প্রথমে জবর হুইয়! প্রায় -্রীহার 
বৃদ্ধি হয়, কিন্তু কখন২ জ্বর ব্যতীত এঁ রূপ হুইতে দেখ! 
গিয়াছে । ইহা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে পর্কা অতিক্রম করিয়া 
নিশ্নদেশে বন্তিকেটের এবৎ অভ্যন্তরে মাধ্যমিক রেখা (16- 
9191 1506) পর্্যস্ত বিস্তৃত হয়, কিন্তু পৃষ্ঠদেশের মেরুদণ্ড 
কদাপি সংলগ্র হয় না। 

ম্যালেরিয়া ব্যতীত প্রীহাঁর বিরৃদ্ধি হইতে পারে? সুস্থ" 
বস্থায় রক্তে একটি শ্বেতকণার সহিত ৩৭৩ লাল কণ। থাঁকে, 
কিন্তু কখন২ রক্ত এতদূর বিরত হয় যে, কেবল ৩টি লাল 
কণার সহিত একটি শ্বেত বিন্দু দেখখ যায়। এই শ্বেত 
কণাধিক শৌণিতের নাম লি-উকিমিয়। (198009719) | প্রায় 
দেখা যায় যে, কিছু বয়ঃপ্রাপ্ত না হইলে কোন মনুষ্যই 
ম্যালেরিয়! দ্বার। আক্রান্ত ছয় নাঃ কিন্তু শ্বেতকণাধিক শোণিত 
অতি শৈশব কালে হুইতে পারে। ডা২ওয়েষ্ট, তিন মাসের 


নি 


৩৩৮ বাঁলচিকিৎস। 


শিশুর লিউকিমিয়া জনিত গ্লীহার বৃদ্ধি হইতে দেখিয়াছেন। 
সচরাচর ৯ হইতে ১৫ মাসের শিশুর এই গীন়্া হইবার 
সম্ভাবনা । নিদাঁনতত্তবজ্ঞের কহেন যে, দূষিতবায়ুসেবন, 
অযোগ্য পান ভোজন, এবৎ শারীরিক অসুস্থতা নিবন্ধন 
শ্বেত কণীধিক শৌণিতের বিকার হুইয়া থাকে। 

গ্লীহা স্বপ্প পরিমাণে বৃদ্ধি হইলে, বিশেষ অনুসন্ধান 
ব্যতীত তাহ। জ্ঞাত হওয়া যাঁয় না, জুতরাঁং অজ্ঞাতসারে 
বৃদ্ধি হইয়া ক্রমশঃ উহা শরীর নিস্তেজ করে। গুীজ ধাতুর 
অবর্তমানে যে শিশুর শরীর মলিন ও শিকথ বর্ণ হুইয়! 
ক্রমশঃ শক্তিনাঁশ ও পেশী ক্ষয় ছয়, তাহার শ্লীহার বিরুদ্ধ 
হুইয়াছ়ে এই রূপ বিবেচন! করিতে হইবে । এবং নিয়মিত 
চিকিৎসায় পীড়ার উপশম না৷ হুইলে রক্তের অত্যন্ত বৈগুণ্য 
হইয়াছে জানিতে হুইবে। এরূপ অবস্থায়' যক্কৃৎও প্রায় 
সুস্থ থাকে না এবং 'তাহাঁর অপরিমিত রূদ্ধি হইতে দেখ! 
যায়। ইহাতে উদরী প্রায় হয় না, কেবল চর্মের নিম্বভ1গের 
শিরাগুলি পুর্ণ হইয়া অপেক্ষাক্কৃত বড় দেখায় । 

প্লীহার অত্যন্ত বূদ্ধি হইলে শরীরের স্থানেই রক্তআ্ীব 
হয়, বিশেষতঃ ত্বকে, নাসিকাঁগহ্বরে ও পাকস্থলীতে প্রায় 
রক্তআরীব হইয়া থাকে । ডাঁৎ ওয়েউ বলেন যে, পঞ্চম 
বর্ষ বা তদপেক্ষা অধিক বয়সেই এই রূপ রক্তআব হয়, অতি 
শৈশব কাঁলে এ প্রকার হইতে দেখা যায় না। 

ইনার ভাবিফল প্রার মন্দ এবৎ চিকিৎসা অতি কঠিন । 
ম্যালেরিয়া জনিত পীড়া যত অনিষকর, লিউকিনিয়া বা শ্বেত 
কণাধিক রক্ত জনিত গীড়া তত দূর নহে । উভয়ের চিকিৎসা 
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একই, প্রকার। বলকাঁরক ওঁষধ, লৌহ ও কুইনাইন এই 
লীড়ায় মহৌষধ । দাতব্য চিকিৎসাঁলয়ে নিশ্লিখিত ওষধ 
খুলি প্রায় সতত ব্যবহৃত হয় | 


কুইনাইন ... ,.. ১.১ ০০১০০০০০০০০, ১ বতেণ 
হলঞ্চের সার (পাঁল) ১১০ ১২৩5০ ০৭৩ ই 55 
টৈরিতিত.55555.48/585558 2878 
১০ রা রা রা 


মিশ্রিত করিয়? ৬ ঘণ্টান্তর এক বা ছুই মাস কিন্বা তদিক 
কাল ক্রমাগত সেবন করান কর্তব্য। স|ইটেট্‌ অব কুইনাইন্্‌ 
ও আঁইিরণ সেবন করান যাইতে পারে। বিনাইওডাঁইড্‌ অব 
মারকুরির মলম শ্রীহাঁর উপর মালিষ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 


(৮) যরুৎ পীড়া । 


10150830301 1]10 11701. 





৩৯ | পা্ঁরোগ | 
9010100. 
নির্বাচন। ইহা একটি বিশেষ পীড়া নহে, বিবিধ 


রোগের লক্ষণ মীত্র। এতদ্বারা চর্মঃ যৌজক ত্বক এবং মুত্র 
হরিদ্রোবর্ণ, এবং মল শ্বেত বাঁ কার্দম বর্ণ হয়। 


৩৪০ বালচিকিৎসা । 


কারণ। সদ্যঃপ্রন্থত শিশুর পাগুরোগ একটি লামান্য 
পীড়া। প্রসবকালে চর্ট্মে যে রক্ত সঞ্চিত হয়, তাছা৷ বিকৃত 
হইয়া গীতবর্ণ ধারণ করে । এই বর্ণ-বৈলক্ষণ্য অধিক কাঁল 
থাকে না, প্রায় এক অপ্তাহ মধ্যে অন্তর্থিত হয় । দৌর্ববল্য, 
অকাল জন্ম এবং ফুস্ফুনের হীন বিস্তার জন্য ইহা হইয়া 
থাকে, তাহাতে যক্লুতে কোন পীড়া ন। থাকিলেও পাগুরোগ 
হইবার সম্ভাবন!। আঁবার দুধিত বায়ু সেবনে, শীতল বায়ু 
ংস্পর্শে, চর্শের কার্ধ্য নিয়মিতরূপে সম্পন্ন না হইলে, কিন্বা 
পরিবেষ্ট বা নাভ্যশিরার (0001)0108) ০17) প্রদাহ হইলে, 
পাঁগুরোথ হইতে দেখা যায় | 

উপরে যে নকল কারণ .বর্ণিত হইল, তাহা সামান্য, আরও 
গুরুতর কারণে পীগুরোগ হইতে পীরে যথা-_পিত্ব ও 
পিতকোষ প্রণালীর জন্মাবি অভাব বা বিরূপ, ঘনীভূত 
পিতৃদ্বার উক্ত প্রণীলীঘ্বয় রুদ্ধ, ইত্যা্দি। কিন্তু শিশুর 
বয়স হুইলে এ সকল কারণ বর্তমান থাঁকিবার সম্ভাবন' 
নাই। এ সময়ে পাগুরোগ হুইলে তাহার অন্যতর কারণ 
অনুসন্ধান কর! উচিত | যুবা ব্যক্তিদিগের যে২"কারণে এই 
পীড়। হয়, বয়ঃপ্রাপ্ত বাঁলকদিগেরও সেই২ কারণে হুইয়। 
থাকে | যথী- 

(ক) পিত্ত প্রণালীর অবরোধ জন্য দবাদশীক্জুলান্ত্রে 
(1)609061)8)) পিত্ত প্রবাহ হইতে পারে না, তাকে 
নিঃসৃত পিত্ত পুনর্বার শোণিতে আশোধিত হইয়। পীড়া 
উৎপাদন করে। পিত্ত প্রবাহ অবরোব হইবার কারণ 
বিবিধ প্রকার । 
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১। পিভ-শিল। এবং ঘনীভূত পিত্ত দ্বার! প্রণীলী কন্ধ ছইতে 
পারে | 

২ | ক্রোম (0900769-) বা যরুতের কর্কটরোগী (0270062) | 

৩। আক্ষেপ (91)9917) জনিত প্রণালী রোৌধ । 

৪ | কোষ্ঠবদ্ধ ; এতদ্বার! বৃহদন্ত্র মলে পরিপূর্ণ হুইয়! পিত্ত প্রণালী 
চাঁপিয়া ধরাতে পিতের গতি কদ্ধ হয় | 

৫ | দ্বাদশ'হ্থুলাস্ত্বের প্রাঁদশহিক স্ফীততা জনিত পিত্তের গতিরোধ ! 

৬ যরুছেষ্টের প্রদাহ (৮০,1-1)07)81615) জন্য পিত্ত প্রণালীর 
অবরোধ | 

৭| বিবিধ প্রকীর টিউমার বাঁ অর্কদ দ্বার! প্রণালীরোধ 


(খ) উপরি উক্ত অবরোধ না থাকিলেও বিশেষ২ কারণ 
জন্য 'যরকুৎ হইতে পিত্ত নিঃসরণ হয় নাঃ তাহাতে শোণিত 
মধ্যে পিত্তোপাদান গুলি অতিরিক্ত হওয়াতে পাঁুরোণের 
উৎপত্তি হয়। যথা1-_ 

»১| যরুৎ প্রদাহ বা.যরুতে রক্ত সঞ্চয়" 

২ | মানসিক শক্তির ব্যতিক্রম ; যখ৷ শোঁক, ভয়ঃ ক্রোধ, চিন্তা», 
ইত্যাদি | 

৩ | রক্তে কতিপয় বিশেষ বিষ ] 

(৪) জ্রীয় বিব; মোহক জবর, আস্ত্রিক জ্বর, পিত্ত জবর, ইত্যাদি । 
()) দৈহিক বিষ; সপুয় রক্ত (7১ 097019), সর্প বিষ, ইত্যাদি। 
(০) খনিজ বিষ; ফন্ফরাস্‌, পারদ, তান, ইত্যাদি ] 
«৪ পাকস্থলীর কতিপয় লীড়। | 
৫ | দীর্ঘকাল স্থায়ী কোষ্ঠবদ্ধ | এতদ্ারা অধিক পরিমাণে পিত্ত 
নিঃস্যত হুইয়। ভাহ। শোণিতে আঁতোধিত হয় | 


লক্ষণ ! দেছের নকল স্থান এবং সকল প্রকার 


৩৪২ বালচিকিৎসা | 


প্রত্ববণ, স্বপ্প বা অধিক পরিমাণে পীতবর্ণ ধারণ করে। 
তিক্তান্বাদ, কোঁ্ঠ বন্ধ; শ্বেত বা! কর্দম বর্ণ মল, ত্বকে কণ্ুয়ন, 
সন্তাঁপ, দৌর্বল্য, ইত্যাদি,ইহার অন্যান্য লক্ষণ। জন্মাবধি 
পিত্ত প্রণালীর অভাব বা উহ্বার অবরোঁধ হুইলে সতত নাত্য 
রক্তআাব হয়ঃ নাত্য নাড়ী শুদ্ধ হইয়া খসিয়! পড়িবাঁর সময় 
তথা হইতে শোনিতপাঁত হয় এবং এ শোঁণিত কোন রূপে 
জমিয়া (0০2৫01901) না যাঁওয়াঁতে সঙ্কোচক ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলেও কোঁন উপকার দর্শে না। জন্মাবধি পিতৃপ্রণালীর 
অভাব বা বিরতি হইলে, সকল চেষ্টাই বিফল হয়। 
চিকিতসা | সামান্য হেতুতে রোগোঁৎপত্তি হইলে 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। যকৃতের উপর বেদন। 
হইলে জলৌকা দ্বারা রক্ত মোক্ষণ, উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা গাত্রা- 
বরণ এবং শীতল বাঁয়ুযাহাতে না লাগে তদ্ূপায় করিতে 
হুইবে। কোষ্ঠবদ্ধ হইলে হাইডীর্জ কম্‌ ক্রিটা, আর তৎসঙ্গে 
ক্ষুধামান্দ্য হইলে ইন্ফ্‌: রোজি: কম্প: ও ম্যাগ: স্ফ্: 
কিছু দিন ব্যবহার করা উচিত। জন্মাবধি পিত্ত প্রণালীর 
অভাব জন্য নাভ্য রক্তআাীব হইলে ছুইটি হেয়ার-লিপ্‌পিন্‌ 
(11910-100) 1109) দ্বারা নাভির নিম্নদেশের চন্ম বিন্ধিয়। 
কৌষেয় রজ্জুতে মোড়া পাঁক দিয়া শোণিতপাত রুদ্ধ করিতে 
হুইবে | পিভশিলা বা ঘনীভূত পিতৃদ্বার! প্রণালীর ছিদ্র 
রুদ্ধ হইলে উষ্ণ জলে সান, ক্ষারাঁক্ত ওষধ সেবন, লবণাক্ত 
ওষধে রেচন এব অবসাদক ওঁষধ সেবন করাঁইতে হুইবে। 
পিত নিঃসরণের ব্যাঘাত জন্য পীড়ার উৎপত্তি হইলে পারদ, 
ট্যারাক্কসেকম্‌, য্যাসিভ্‌ : নাইটো-মিউর : ডিল্‌ ইত্যাদি 


যরুতের বিরদ্ধি । ৩৪৩ 


অতি পাঁবধানে ব্যবহার করা যাইতে পারে। পাুরোগের 
কাঁরণ নির্ণয় করা সহজ নহে এবং কোন কারণ উপলদ্ধি ন। 
হইলে কেবল উষ্ণ জলে সান, ঘর্্বকীরক ওষধ এব নিয়মিত 
আহার দিয়! সন্তুষ্ট হইতে হইবে। 


২০1 যক্কতের বিরৃদ্ধি 


110127001001)6 01 14156]. 


বাল্যকালে যরুতের প্রদাহ প্রায় না হওয়াতে তদ্দ্ার? 
উহ্থার বিরৃদ্ধি হইতে দেখ! যায় না) কিন্তু যে শিশু নিয়মৈত 
রবূপে-প্রতিপালিত না হয় এবং যাহাকে অত্যণ্প বয়স 
হইতে হস্ত দ্বারা আহার, করিতে হয়, অপাঁলনদৌষে তাহার 
যক্কৎ-কৌষে মেদঃ সঞ্চিত হুইয়! এই লীড়া হইতে পারে। 
কখন২ এত সামান্য কারণে যরুতের বৃদ্ধি না হইয়া শিকৃথা- 
পরুষণতা (এয 09897070107) জন্য হইতে দেখা যায়। 
ঞেই অপক্ৃষ্ণতা৷ একটি গুরুতর পীড়া এবং তাহা বিবিধ 
কারণে উৎপন্ন হয়। 

কারণ। ইহা বাল্যকালে প্রায় হয় নাঃ ডাং ফেরিককা 
উক্ত রোগীক্রান্ত ৬৮ জন রোগী সংগ্রহ করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে 
১০ বৎসরের ন্যুন বয়সে কেবল প্িনটি শিশু "আক্রান্ত 
হুইয়াছিল, এজন্য ইহাকে রাল্যরোগ মধ্যে পরিগণিত করা 
যাঁয় না। বহুবিধ পীড়ায় শরীর জীর্ণ না হইলে যরুতের 
শিকথাপরুব্টতা। হয় না। নিন্রলিখিত ব্যাধিতে ইহার উৎপত্তি 
হইতে পারে। 


৩৪৪ বাঁলচিকিৎসা | 


১। গুটীজ ধাতু জনিত বহৎ সন্ধি এবং মেকদণ্ডের অস্থিব্যসন 
(08799) বা পূতি (2 নিহহ9 কিহ্বা শঘাত জন্য উক্ত আস্থির এ 


সকল গীড়1। 
২। কোলিকেোঁপদংশ এবং পারদ ব্যবহণর | 


৩। ম্যালেরিয়! জন্য সবিরাম জ্বর | 


৪| অস্ত্রে ও ফুস্ফুসে গুটিকোস্ভব পীড়া» যখ1__ ক্ষয়কাঁশ; যাধ্য- 
স্ত্বিক ক্ষয় রোগ । 


৫ | অজ্ঞাত কারণ, 'অর্থীৎ তার অন্তান্ত কারণে এই পীড়া 
উৎপন্ন হয় কিন্তু তাহ। অস্াঁবধি বিশেষ রূপে জান] যায় নাই 1 
নিন্মীণ-বিকার 1] (১0:006]21 1199102)-_যরুতের 
শিক্থাপরুষতা হুইলে উহ্বার মধ্যবিভাঁগ জর্বাশ্রে ঈষৎ 
লোহিতৃ-গীত বর্ণ এবং কাঁচের ন্যায় নির্মল দেখায় । , এই 
রূপ যকতর এক খণ্ড লইয়া, তাহাতে আইওডিন লাগাইলে 
গাঁ রক্ত বর্ণ হয়। গীড়ার যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, সমস্ত 
যরুৎ এরূপ ধারণ করে। কখন২ এই বির্লুতি এক স্থানেই 
দেখা যায় এবং এই রূপ হইলে কিন্বা অমন্ত যরুৎ স্বপ্প 
, পরিমাণে বিকৃত হইলে স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা অধিক বড় 
হয় নাঃ বর কখন২ ছোট হুইয়। ষায়। শিৰথাপরুষ্টতা 
অধিক পরিমাণে হইলেই যরুতের বৃদ্ধি এবং তাঁহার আবরণ 
পরিক্ষার ও দৃঢ় হয়। এক একটি ক্ষুদ্র কোষ অণুবীক্ষণ 
দ্বারা নিরীক্ষণ করিলে দেখা! যায় যে, যে সকল কোষে পূর্বে 
দীনাবৎ পদার্থ থাকিত, এক্ষণে তাহা বিনষ্ট হইয়া শিক্কথবৎ 
পদার্থে পরিপূর্ণ এবং পরস্পর সংলগ্ন হয়। ডা ফেরিকু 
বলেন, এই অপকৃষতায় যক্ুদ্ধমনীর শাখা প্রশাখার প্রাচীর 
আক্রান্ত হইয়া তাহাদের প্রণালী ক্ষুদ্রে বা এককালে রুদ্ধ 


যরুতের বিরৃদ্ধি । ৩৪৫ 


হয়, তাহাতে যরুতের পুর্ব আকার বিনষ্ট, এবং ষে স্থান 
এই রূপে বিনুষ্ট না হয়, অধিক পরিমাঁণে তথায় রক্ত সঞ্চিত 
হুইয়1 তাহ! কোমল হইতে দেখ। যাঁয়। 

এই অপরুষতায় প্রায় মেদোযরুৎ অর্থাৎ যরুতে মেদঃ 
সঞ্চিত হয় এবৎ তৎসজ্ে কঠিন কর্কটের (11271 00190) দা্ট্য 
এবং উপদতংশ জনিত ক্ষত চিহ্রের ন্যয় দেখিতে পাওয়া যায় । 

লক্ষণ! শিকথাঁপ্কুষ্টতাঁর অন্তিম কল অিতশয় 
ভয়ানক । ইহা! সকলেরই বিদিত থাঁকিবে যে, যরুৎকোঁষে 
পিত ও শর্করা উৎপন্ন হয়, কিন্তু উহাঁরা ব্যাধিগ্রস্ত হইলে উক্ত 
পদার্থদ্বয় আর জন্মে না। আবার রক্তবাহী নাড়ী সকল 
বিনষট*হইলে যক্ুতে রক্ত সঞ্চালিত ন। হওয়ায় যর্ুকোঁষ 
পরিপোবিত হয় না। ,এই রূপ ক্রিয়ার ব্যত্যয় হওয়াতে 
অপক্লুষ্টতাঁর বৃদ্ধি হইতে থাঁকে এবহ যে যন্ত্র রক্তোৎপাদন 
বিষয়ে সাহাষ্য বা. তাহা নির্মল করে, তাহারাও ক্রমশঃ 
আক্রান্ত হয়, যথ? পাকস্থলী, আন্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিলী, লপীকা- 
গ্রন্থি, প্লীহা, ইত্যাদি । 

যর্তের এইরূপ অপক্কষ্টতা। হইলে যে, দৌর্বল্য, শারী- 
রিক বর্ণের মলিনতা, রক্তের স্বপ্পতা, বা রক্তে জলাধিক্য, 
অস্থিব্যনন, গুটিকো্ভব পীড়া, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাঁশ পাইবে, 
তাহার আশ্চধ্য কি। যককতের সকল অংশ সমান ভাবে 
বৃদ্ধি হইলে তাহার আকাদ্ধ বিনষ্ট হয় না কিন্তু তাহার 
নিম্নধার অপেক্ষাকৃত গোল ও সমাঁন হয়, এবং পর্ভকা অতি- 
ক্রম করিয়া নাভীদেশ পর্যভ্ত বিস্তৃত হয়। আয়তন বৃদ্ধি 
হইলে গুরুত্বও রদ্ধি হইয়া থাকে। , | 


৩৪৬ বানলচিকিৎস ৷ 


যক্কৃতের সহিত প্রীহারও বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয় এব 
তজ্জন্য উদরমধ্যে হুইটি বৃহদাকার কঠিনার্বদ অনুভূত হয় । 
এই অর্ধুদদ্ধয় অধিক দিন স্থায়ী হইলে যক্কৎখাঁতের মধ্যগত 
লসীকা-গ্রন্থি বুদ্ধি হইয়া রক্ত সঞ্চালন অবরোধ করাতে 
উদরী, শোথ, উদর-প্রাকারের শিরার স্ফীততা, ইত্যাদি 
লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাঁশ পায় । পরিপাক শক্তির প্রায় ব্যাঘাত 
হুয় না, কিন্তু পীড়া অত্যন্ত প্রবল হুইলে উদরাখাঁন, বমন 
এবং উদরাময় হুইয়! অপরিক্ষার বা শ্বেত মল নির্থত হুয়। 
অন্ত্রপুর্টিকর নাড়ী সকল বিরত হওয়াতে উহার শ্লৈষ্সিক 
বিলী ও নিশ্রভীগের বিধানোপাদাঁন ক্ষত ছয় এবৎ কখনই, 
পেয়াঁরাখ্য (0০৮০8) ও বিবিক্ত (১০11৮97) গ্রন্থির বুদ্ধি হয়। 

যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হুইল, তাহা! বিদ্যমানে অধিক 
দিন জীবন রক্ষা হইতে পারে, কিন্তু এই সঙ্গে খ্ুত্রপিওড ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে পীড়। অগ্যন্ত গুরুতর ও অনারোগ্য হয়। মুত্রপিগড 
অর্থাৎ বক্ককের শিকথাপক্ৃ$তাই অধিক, আর শিরাস্ত- 
বকের (25019 019100101) অপকৃষ্টতা ও বিনাশ, রন্ধকের 
হুস্বতা (481,001) এবং রুক্ধকোদক (070 016915)100519) 
অপ্প' সংখ্যায় দেখা যাঁয়। মুত্রপিণ্ডের পীড়া হইলেই প্রায় 
মুত্রে অগ্ডলালবৎ পদার্থ বা! য্যাল্বুমেন্‌ (41501067) দৃ়ি- 
গোঁচর ছয়। বসাবৎ যকুতের সহিত মুত্রে অগুলাল থাকিলে 
পীড়া নাঁংঘাতিক হুইবাঁর সম্ভীবন]। 

স্বায়িত্ব। এই পীড়া বহুদিনস্থায়ী, কখন২ ফুসফুসের 
প্রদাহ, পরিবেষটৌষ, আমাশয় ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ 
পাইয়া! শিশুর জীবন ত্বরায় বিনষ্ট করে। যত্বু ও চিকিৎস! 


যরুতের বিরদ্ধি | ৩৪? 


দ্বারা যক্কতের আয়তন হাস হইতে পারে, কিন্তু মারকত্ব 
কখনই দুরীকুত হয় না। 

নির্ণয়তত্ব। প্রারস্ত কালে রোগ্নির্যয় অতিশয় 
ছুক্ষর, কিন্তু কিছু দিন পীড়া থাকিলেই যক্কতের আয়তন বৃদ্ধি 
হয় এবং তাহা পর্ভুকা অতিক্রম করে। এই লঙ্গে মুত্রে 
অগুলাল, অস্থিব্যসন, উপদংশ, এবং ওটীজ ধাতু বর্তমান 
থাকিলে রোগ-নির্ণয় সহজ ব্যাপার । 

ভাবিফল | মন্দ! আবার পীড়া অধিক দিন থাকিলে 
মুত্রপিও ও অন্ত্রের শ্লৈত্মিক বিল্লী ব্যাধিগ্রস্ত হয় এবং তাহা 
হুইলে নিশ্চয় মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা, কিন্তু কেবল শ্রীহ। 
ও যন্কুৎ আক্রান্ত হইলে অনেক দিন জীবন থাকিতে পারে। 

চিকিতস!? যে পর্যন্ত মূত্রপিগড ব্যাখিগ্রস্ত না 
হয়, যত্বু ও চিকিৎসা! দ্বারা গীড়ার অনেক উপশম কিন্বা 
এককাঁলে আরোগ্য হইতে পারে। এষ যে কারণে এই 
রোগের উৎপত্তি হুইয়াছে, অগ্রে তাহাঁরই গ্রাতিকাঁর কর। 
উচিত। যদি কোন স্থান হইতে ক্রমাগত পুয় নিঃসৃত হয়, 
তাহা বদ্ধ করিতে হইবে । কৌলিক উপদংশ থাকিলে 
তাহা আরোগ্য করা কর্তব্য। অস্থি ব্যমন জন্য উষ্ণ জলের 
ন্বেদ, পুল্টিস্‌, লৌহ্ময় ওঁষধ, কড্লিভার অইল, ইত্যাদি 
ব্যবস্থা। গুটীজ ধাতু বর্তমানে বায়ুপাঁরবর্তন, পট্‌:'অইওড্‌, 
কড্লিভাঁর অইল, বলকারক -ষধ, পার্ক্লৌরাইড্‌ অব আই- 
রণ ইত্যাদি ব্যবহার্য । পথ্য-_-লঘুপাক অথচ পুর্টিকর 
দ্রব্য । 


৩৪৮ বালচিকিৎসা। 


২১। হাইডাটিড্‌ টিউমার। 


বা 
জলার্বৃদ | 

ইহাকে কখন২খ একিনোকক্ধাই (10101000000) বলে। 
ইহার প্রকৃতি বহু দিন পধ্যন্ত জান! ছিল না। খুঃ ১৭৬০ 
অবে ডাং প্যালাস্‌ ইহাকে পরা্গপুষ বলিয়।স্থির করেন এবং 
তৎসঙ্গে পউরর্মির অণ্ডের সহিত ষে সম্বন্ধ আছে, তাহাঁও 
নিরূপণ করেন। খৃঃ ১৮২১ অব্দে ডাং ব্রেমূনার ইহার যথো- 
চিত বর্ণনা করিয়া! একখানি পুস্তক প্রকটন করেন, তৎপরে 
অন্যান্য গ্রন্থকারের1 ইহার বিষয় লিখিতে কিছুই ত্রুটি করেন 

18ই। 

নিম্মীণ বিবরণ ! হাইডাটিভ্‌ টিউমার (75৭94 
1100109') প্রায় একটিই হয়, কখনই ছুই, তিন বা তদধিক 
অব্রুদ এককালে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার আকার 
থলীর ন্যায়, শৌত্রিক বিল্লীতে নির্মিত, শ্বেত বা ঈষৎ গীত 
বর্ণ এবং" যক্কুৎ-শির। বা তাহাঁর ধমনী দ্বারা পরিপোষিত। 
ইহার অতভ্যন্তর স্বচ্ছ, পাঁৎশুবর্ণ, কৌধিক বিল্লীতে আরত 
এবৎ লবণীক্ত তরল পদার্থে পরিপুরিত। এই তরল পদার্থ 
মধ্যে অসংখ্য ক্ষুদ্র থলী ভানিয়া থাকে, আবার এ এক২ 
ছুহছিতা থলী'র মধ্যে অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র থলী অবস্থিতি করে । 
এই জন্য ডাং হণ্টার ইহাকে “ পিল্-বক্স” (11-)০;) 
হাইডাটিড্‌ বলেন এবং ডাঁং লিনেক এ ছুহিতা থলী গুলিকে 
এসিক্যালো-সিষ্ট ( -১০০11710-০51) বা বিমস্তক থলী কছেন। 


হাইডাঁটিড্‌ টিউমার | ৩৪৯ 


ছুহিতা থলীর অভ্যন্তরে কতক গুলি শ্বেত কণা স্তুপাকাঁরে 
দেখিতে পাওয়া যায়, আবার এ সকল কণা আদি থলীর 
ভিতরের জলে ভানাতে তাহা অনচ্ছ ও নিজ্পরভ দেখাঁয়। 
অণুবীক্ষণের সাহায্যে এ সকল অণু গুলি কীটাণু বলিয়া 
স্থিরীকত হইয়াছে । এক একটি কীটাণু -8,হইতে কহ ইঞ্চ 
দীর্ঘ এবং প্রত্যেকের, পষ্ক্লমির ন্যায় মস্তকে চারিটি চুডুকবৎু 
উচ্চ স্থীন ও আশোষধক যন্ত্র আছে। উক্ত কমির ন্যায় ছুই 
শ্রেণী কণ্টক চক্রাকারে মন্তকদেশ পরিবেষ্টন করে । মস্তক 
ও শরীরের মধ্যস্থলে একটি খাত আছে, তাহার পশ্চান্ভাগ 
হইতে একটি রজ্জব নির্গত হয় এব তদ্দারা উহ্থারা থলী 
ধারণ,.করিয়! থাকে | 

কখন২ আদি থলীরু ভিতর ছুহিতা৷ থলী থাঁকে না এবং 
যে কীটাণুর বিষয় বর্ণিত হইল তাহাঁও দেখা! যায় না। 

লক্ষণ! এই সকল অব্বৃদের জৎখ্যান্থনারে যক্কতের 
আয়তন বৃদ্ধি হয়। বামখওণ্ডে জন্মিলে পাকস্থলীর পার্খে র 
যরৃদৃদ্ধি হয় আর দক্ষিণ খণ্ডে জম্মিলে উদরের অধিকাংশ 
পরিপুরিত হয়। এেই সকল থলী অত্যন্ত বড় ন। হইলে 
কোন লক্ষণ উপলদ্ধি হয় না এবং স্বপ্পরদ্ধি হইলে দক্ষিণ 
পার্খে ভার বোধ ব্যতীত আর কিছুই জানা যায় না। যকৎ 
পর্কা অতিক্রম করিলে উদরী ও শোঁথ এবং উদর প্রাকা- 
রের শিরা সকল স্ফীত হয়।* 

চিকিৎসা না করিলেও পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । 
হাইডাঁটিড্‌ অতিশয় রূহ হইলে তাহা ফাটিয়া! যায় এবং 
তম্মধ্যস্থ তরল পদার্থ বিভিন্ন স্থানে নির্গত হয়। যথা-_ 


৩৫০ বালচিকিৎসা। 


ইত্যাদি। অন্ধ্র ও উদর প্রাকার ব্যতীত উপরি উক্ত স্থানে 
এ তরল পদার্থ নির্গত হইলে তাহাদের প্রদাহ জন্য শিশুর 
স্বত্যু হইয়৷ থাকে । 

এই গীড়া কত কাল থাকে তাহ! বলা যায় না। ভাং 
ফেরিকৃস্‌ বলেন ষে, ইহা! ৩০ বৎসর পর্যন্ত থাকিয়া কোন ন। 
কোন রূপে শেষ হয়। 

রোগ-নির্ণয় ! শরীরে অধিক দিন পীড়া না থাকিলে 
অনুভব হয় না। পরিফার, সমান, কৌবিকার্কুদ যাহ! 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, অথচ তৎসঙ্গে জ্বর, বেদনা বা অন্য কোন 
অন্নুখ অন্থুভব হয় না, তাহাই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। 
যক্ৎস্ফোটক, যকৃতের কর্কট রোঁগ, পিত্ত প্রণালীর বিরদ্ধি, 
নাড়ীর স্ফীতি €$0011510) বক্ষোন্তর্বেউ মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চয়, 
ইত্যাদির সহিত ভম জন্মাইতে পারে, কিন্তু এ সকল পীড়ার 
বিশেষ লক্ষণ অনুসন্ধান করিলে সংশয় রহিত হইবে । 

চিকিৎস। । পউটকমির অও্ড কি প্রকারে শরীরে 
প্রবেশ করে, তাহা! জানা যায় নাঃ এ জন্য রোৌঁগোৎপত্তি 
নিবারণ করিবার উপায় নই । পীড়া স্পষ্টরূপে প্রকাশিত 
হইলে অনেকে অনেক ওষধ ব্যবহার করিয়া থাঁকেন। 
ক্যালমেল, পট: আইওডাইড্: এবং লবণ সচরাচর ব্যবহৃত 
হয়। অনেকেই আবার অস্ত্রোপচার করিয়! থাঁকেন এবং 
থলীর তরল পদার্থ নিঃসৃত হইলে তাহাতে আইওডিন্‌ ব! 
পিত্ের পিচকাঁরি দেন। এইরূপ চিকিৎসায় বিশ্বেষ উপকার 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 





দ্বিতীয় অধ্যায় ূ 
ঠূত্র- যন্ত্রে পীড়। | 


1)8802803 ০01 11)0 (0717110 559/011), 

শিশুদিগের ঘুত্র-যন্ত্ের গীড়া হইলে যত দূর অনাঁদর হয় 
অন্য পীড়ায় তত দেখ' যায় না। আযত্তের কারণ এই যে, 
বক্কক্‌ বা তৎসম্বন্ধীয় যন্ত্রের পীড়া হইলে তীহাঁর নিদান-তত্ 
জাঁন! অতি কঠিন, এই হেতু বাল্য রোথমধ্যে মুত্র-যন্ত্রের 
পীড়া অতি সংক্ষেপে বর্ণিত হইয়া থাকে । কিন্তু ইংলগ 
দেশের মৃত্যুর রেজিষ্টারি দৃষ্টে ডাৎ ট্যানার সাহেব যে অঙ্থ- 
জাল প্রস্তত করিয়াছেন, তাহাতে তিনি স্পষ্ট দেখাইয়াছেন 
যে, ১৮৬৬ খুঃ ন্সব্দে উক্ত দেশে ১৫ বৎসরের ন্যুন বর়ওক্রমৈ 

৭২০ বাঁলক মুত্র-যন্ত্রের পীড়ায় নিহত হুয়। যথা-_ 





মুত্রীশয় প্রদাহ রা ১ 1২০ ০| ১ 
অন্যান্য বক রোগা. | ২৭ ২০১৭ ১৯1১১ 


সমডি... ৫৩ ৭৪৫গ৫৩৩৮১৬৬, ১০৪ 1১৭৮ 1৭২৪, 
এটির লি ্ 
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৩৫২ বাঁলচিকিৎস।। 


একটি দেশে যে পীড়ায় এত অধিক শিশুর মৃত্যু হয়, 
তাহাকে সামীন্য পীড়া বলা যায় না। ভা ট্যানীর সাহেব 
বলেন, বিশেষ যত সহকারে শিশুর রোঁগ পরীক্ষা করিলে 
প্রতীতি হুইবে যে, মুত্র-যন্ত্রের পীড়ায় স্বৃত্যুর সংখ্যা ইহা! 
অপেক্ষা অনেক অধিক । 

মুত্র-যন্ত্রের পীড়া বিবিধ প্রকার এবং তাহা বর্ণন করি- 
বার পুর্বে মুত্র নিঃসরণের কয়েকটি অস্বাভাবিক অবস্থা 
আগ্জে বর্ণিত হইতেছে । 


১। মৃত্রধারণাক্ষমত। | 
117001)111101100 0 [01770 

সচরাচর ইহা কেবল রাত্রিকালেই ঘটিয়া থাঁকে, চিৎ 
দিবসে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অতি শৈশবকালে ইহা 
প্রায় হয় না, সাত বাঁ আট বৎসর বয়ঃক্রম সময়ে বাঁলক বা 
বাঁলেকাগণ রাত্রকালে নিদ্রেিতাবস্থায় শয্যোপরি প্রঙ্জীব 
করে। প্রতআ্ীবের বেগ হইলে অনেক শিশু আলস্য পরতন্ত্ 
হুইয়। শষ্য! হইতে উঠিতে পারে না, এবং তৎপরে নিন্দ্রিত 
হুইয়! এরপ ন্বপ্প দেখে, যেন সে শয্যা হইতে উঠিয়। নির্দিষ্ট 
স্থানে প্রআাব পরিত্যাগ করিতেছে । যদি শিশুর বয়স 
অণ্প হয়, তাহ হইলে শাসন ব। ভয় প্রদর্শন করা, বয়ঃক্রম 
অধিক হইলে লজ্জ। দেওয়া উচিত। 

কখন২ ইহ! বিভিন্ন ব্যাধির লক্ষণ মাত্র, কখন বা এক 
পরিবারের নমন্ত লোকের মুত্রধারণাক্ষমতা হুইয়! থাকে । 


মুত্র-ধারণাক্ষমতা ৷ ৩৫৩ 


ফলতঃ ইহা! বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয় । কি প্রকারে 
প্রআাব কাধ্যু সম্পন্ন হয়, তাহা! অন্গুসন্ধীনি করিলে দেখা যায় 
ষে, মুত্র প্রথমে বৃক্ধকে উৎপন্ন হইয়া মুত্র 'নলী দ্বারা মৃত্রা- 
ধারে পতিত হয়। এই মুত্রাধার ছুই শ্রেণী পেশী দ্বার! 
নির্শিত, অর্থাৎ কতকগুলি পেশী মুত্রাধারের সুখ পরিবেষ্টন 
করিয়। থাকে, অপর গুলি অন্যান্য স্থানে স্থিত ছয়। প্রথম 
শ্রেণীস্থ পেশী সঙ্কুচিত ইল মুত্রাধারের মুখ রুদ্ধ হয়'এবং 
দ্বিতীয়োক্ত পেশী সঙ্কুচিত হইলে মুত্রাধারের মুখ খুলিয়! 
যাঁয়, তাহাতে প্রআঁব হইতে থাঁকে। এইরূপে ছুই শ্রেণীস্ছ 
পেশীর ক্রিয়া ভিন্ন) মুখের পেশী সঙ্কুচিত হইলে মুত্রাধারের 
কায়স্থিত পেশী গুলি শিথিল হয় ! 

কোন কারণবশতঃ *নিদ্রিতাবস্থায় উভয় শ্রেণীর পেন্দী 
গুলির উপর কর্তৃত্ব না থাঁকিলে, মুত্রাধারের কায়স্থিত পেশী 
গুলি উত্েজন! জন্য সঙ্কুচিত হয়, ভাহাতে অজ্ঞাতসারে মুত্র 
নিঃসৃত হইয়া! থাকে । এই উত্তেজনা! যে কত প্রকাঁরে উৎ- 
পন্ন হয়, তাহ! বলা যায় না । বিবি স্নায়বিক পীড়া, বৃক্ধক- 
রোগ, মুত্রশিলা, মুত্র, শারীরিক দৌর্ধল্য, ইত্যাদি কারণে 
এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । কখন২ দিবাঁবসাঁনে অধিক 
জলপাঁন করাতে শিশুগপের মুত্রধারণাক্ষমতা জগ্ষেঃ কখন 
ব! রাত্রিকালে শীতল বারুতে শরীর ক্ষেপণ করাতে এরূপ 
হইয়া থাকে। উত্তান অর্থাৎ চিত হইয়া! শয়ন করিলে শিশু- 
গণ মুত্রধারণ করিতে পারে না» বিশেষতঃ অধিক পরিমাণে 
শ্লেয়! নির্গত হুইয়! মুত্রাধারের কায়স্থিত পেশী মণ্ডলের 
উত্তেজনা করে। অরলান্ত্রে কৃমি থাঁকিলেও উত্তেজন! হুই- 


৩৫৪ বালচিকিৎসা। 


বার সম্ভাবনা, রুচিৎ অন্ত্র মলে পরিপূর্ণ থাকিলে & রূপ 
হুইভে পাঁরে | ভাৎ টোজো। বলেন লিঙ্গে যুদা (10101009919) 
হইলে তাহার অগ্রভাঁগে থে মন জন্মে তাহা ধৌত না হও- 
য়ায় খুত্রাধারের উত্তেজন। হয় | 
বাল্যকালে এই যৃত্রধারণাক্ষমতা আরস্ত হইলেও তাহ! 
১৬) ১৮ বা ২০ বৎনর বরঃক্রম পঞ্যন্ত থকে, জুতরাৎ আ্্রীলো- 
কের শ্রই গীড়া হইলে যাঁর পর নাই, কইদায়ক হয় । ডাঁৎ 
টৌজে বলেন কৌন এক অসস্ত্রান্ত লোকের কন্যার এই গাড়া 
থাকাতে, অতি দীন ব্যাক্তর সহিত সেই কন্যাঁটির বিবাহ 
দিতে হইয়াছিল, তৎপরে তীহা'র অন্তঃসত্বী কালে পীড়া 
আপনিই নিরত্তি হইল 
, চিকিত্সা । এই পীড়া কখন২ অতি সহজে নিবা- 
রণ কর যাঁয়। দিবাঁবসাঁন সময়ে ব শেষ ভোজনের পর 
পানীয় জলের হ্বাঁস, উতভাঁন শয়ন নিষেধ, প্রআ্বাব ত্যাগ নিমিত্ত 
রাত্রিকালে শিশুকে শয্যোথাঁন, ইত্যাদির প্রতি মনোযোগ 
কর! উচিত 1 ডাৎ ট্যানার বলেন, উত্তান শয়ন নিষেধ করি- 
বার নিতান্ত প্রয়োজন হইলে শিশুর পৃষ্ঠে একটি নাটাই 
বান্ধিয়া দিলে, সে আর চিত হুইয়] শয়ন করিতে পারিবে 
না। স্ুত্রা্র অধিক পরিমীণে থাকিলে যথোঁচিত ওষধ ও 
আহার দান করিতে হইবে । এবং যেরূপেই হউক, রোঁঞোঁৎ- 
পত্তি হইলে বলকারক ওঁষধ, বিশেষতঃ টিংচর অব্‌ সেস্কুই- 
ক্লোরাইড অব্‌ আইরণ্‌ ও কুইনাইন্‌ দেওয়া] সর্বববতোভাবে 
কর্তব্য | পীড়া কোন রূপে নিবৃভ না হইলে ত্রিকাস্থির 
(3৪001) উপরি ৰেলেস্্রী দিলে বিশেষ উপকার দর্শে, কিন্তু 


মুত্রীধিক্য। - ৩৫৫ 


ইহা ত্বর্ববদ1 ব্যবহার কর] কদাচ উচিত নহে। যুত্রাশয়ের 
উত্তেজনাবশতুঃ মুত্রের বেগ উপস্থিত হইলে ব্রিকাস্থির 
উপরি বেলাডনার প্রস্তার দেওয়া অভীবক্কর্তব্য। কখন২ 
মুত্রাধারের কায়স্থিত পেনী মণ্ডলের শিথিলতা জন্য মুত্র 
রক্ষিত হয় মা, তখন -_ 


টিং : ফেরি মিউর .. ... ১১০,০০০ ৫ বিন্দু 


কুইনাইন ... ... ২... ২২২ ০১১০০ ০০-৩ শ্রেণ 
টিং: আর্থটি ... ... ১১. ১১০:০০১০, & বিন্দু 
জল -** *** তত তত তত ০০৮১৪ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বাঁর সেবন করাঁইতে 
হইবে । মদ! হইলে লিলত্বকু ছেদন এবং ঘুত্রাশয়ে শিল! 
থাঁকিলে অস্ত্রচিকিৎসা দ্বীঁর। শিলা বহির্থত করিতে হইবে |* 

বেলাডনা সর্বদ| ব্যবহার করিয়া ডা? জো বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । পীড়। পুরাতন হইলে এবং 
শরীরে অন্য প্রকাঁর পীড়া বর্তমান না থাকিলে, বেলাডন। 
ইহাঁর প্রকৃত ওষধ। হছূর্বলতাবশতঃ যুত্রধারণাঁক্ষতা হইলে 
নঝস ভমিক বাঁ কুচিলায় পরমোঁপকাঁর দর্শে | 


মুন্রাধিক্য ! 


1)107:9915, 


ইছাঁও বিবিব পীড়ার লক্ষণ মাত্র। পাকস্থলী বা অস্ত্রের 
পীড়া, গুটিকোস্তব পীড়া প্রভৃতি বন্তমান থাঁকিলে মুত্রের 


৩৫৩ বালচিকিৎস। | 


পরিমাণ বৃদ্ধি হইতে পারে? কখন২ সশর্কর মুত্র হইলে 
এরুপ হইতে পারে, কিন্তু শিশুদিগের সশর্কর মুত্র অতি 
বিরল। ডাঁং প্রাউট সাহেব সাত শত রোগীর মধ্যে পাঁচ 
বৎসরের ন্যুন বয়মে কেবল একটি এবং ডাঁৎ ওয়েস্ট সাহেব 
ছুইটি মাত্র শিশুর এই পীড়া হইতে দেখিয়াছিলেন। 

পরিপাক ও সমীকরণ ক্রিয়ার.ব্যতিক্রম জন্মিলে বক্ধকের 
ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়, এবং এইরূপ বৃদ্ধি সচরাচর শিশুর স্তন্য 
ত্যাগানন্তর হইয়। থাকে । এতদ্যতীত পরিপাক যন্ত্রের পীড়! 
হেতু শরীর ক্ষীণ হইলে এই পীড়ার উপলদ্ধি হয়। শরীর- 
ক্ষয় হইবার কারণ লক্ষিত না হইলেও কখন২ উক্ত পীড়া 
হইতে দেখা যায়। ভা প্রাউট বলেন একটি সুশ্থকায় 
শিশুর নিরুদ্মমতা ক্রমশও বৃদ্ধি হইয়া শরীর ক্ষীণ হইতে 
থাঁকে, চর্ম উষ্ণ, শুক ও রুক্ষ, উদরাময়, মল হরিদর্ণ, উদরা- 
ধান ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। প্রতআ্রাব প্রথমে 
স্বপ্পঁ, গাঁ়বর্ণ এবং কিয়ৎক্ষণ পাত্রে রাখিলে লিখেটস্‌ প্রভৃতি 
অধঃপতিত হয়। পীড়া যত বৃদ্ধি হইতে থাঁকে যুত্রও অধিক 
পরিমাঁণে নির্থত হয়, বলিতে কি, ১২ বা ১৮ মাসের শিশুর 
মুত্র দশ ছটাক হইতে তিন সের পর্যন্ত নিঃসৃত হইতে পারে। 
এতে অধিক পরিমাণে প্রআীব নির্গত হুইলে পিপালার 
অধিক উদ্দীপন হয়, জুতরাং সর্বদা জলপান ব্যতীত শিশু 
থাকিতে পারে না। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই, পীড়া 
অত্যন্ত প্রবল ও অনিবাধ্য না হইলে পিতা মাতা শিশুর 
অবস্থা! অনুভব করিতে পারেন না। এইবূপে শরীর শীর্ণ 
হুইয়] শিশুর ক্ষয়কাশ হইতে পারে । 


মূত্র-কচ্ছ। ৩৫৭ 


চিকিৎসা 1 লামান্য যত্ত্বে এই পীড়া আরোগ্য 
হইতে পারে। অন্ত্রের অবস্থা সর্বদা মনোযোগ পুর্ববক 
পরীক্ষা কর! কর্তব্য । অস্ত্রে অপরিপাঁচ্য দ্রব্য থাকিলে গুরু 
রেচক ওষধ না দিয়া ধাতু-পরিবর্তক ওষধের সহিত স্ব্প 
রেচক ওষধ দেওয়া উচিত। হাইডার্জ কম ক্রিট? ডোঁভার্স 
পাউডারের সহিত সংফ্টেগ করা" যাইতে পারে । ডা 
প্রাউট আঁহেব বলেন যে, অছিফেণ ঘটিত ওঁষধের ব্যবস্থা 
এবং জলপানে নিষেধ করিলে সহসা মুত্রাবরোধ হইয়া 
শিশুর মৃত্যু হইতে পারে। বায়ু পরিবর্তন, স্বপ্পোঞ্চ জলে 
বা অর্ণবনীরে অবশীহন এবং বলকাঁরক ওষধ মেবন, এই 
তিনটি ব্যবস্থা করা উচিত ! ডাঁৎ ভিনেবল্স্‌ বলেন* ফস্ফেট্‌ 
অৰ্‌ আইরণ দ্বারা যত উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়, তত অন্য 
ওষবে হয় না, কিন্তু ডা প্রাউট কেবল ছুপ্ধ ও আহারের 
প্রতি বিশেষ মনৌযোগু করিতে কছেন'। পাক-কচ্ছ থাকিলে 
পেপ্নিন অত্যুক্কষ্ট ! মুত্রে শর্কর1 থাঁকিলে, শর্করা অথবা! যে 
সকল বন্ততে শর্কর! জন্মে, তাঁহা' সেবন করাইতে নিষেধ 
করিতে হইবে । 


তত) রঃ 
| মুত্র কচ্ছ | 
1)7501719. 
প্রজাব অতি কষ্টে ও বেদনার সহিত পরিত্যক্ত হইলে 
তাহাকে মুত্রকুচ্ছ কছে। ইহা! বিবিধ, কারণে উৎপন্ন হয়। 


৩৫৮ বাঁলচিকিৎন। | 


মুত্রে অতিশয় অস্ত জন্মিলে কিন্বা যুত্রনলীর কোন,পীড়া 
হুইলে ইহা! হুইতে পারে । মেটাঞ্জের ত্বক অস্বাভাবিক 
রদ্ধি হইলে প্রথমে উত্তেজনা, পরে তাহাতে প্রদাহ হইতে 
পাঁরে। হ্ুত্র-নলীর প্রদাহ, কিন্বা যুত্রশিয়ে শিলা থাকিলে 
প্রায় মুত্রধারণাক্ষমত হয়, কিন্তু কচিৎ মৃত্র-কৃচ্ছ হুইরা থাকে। 

প্রতাব ত্যাগ কালে-ষে বেদনা, হয়ঃ সকলের তাহা সমান 
হয় না। মুত্রের অল্তা বা ্বপ্প জ্বর হেতু এই বেদন। 
কাহার অত্যপ্প” কাহার বা অত্যুগ্র হুইয়া থাঁকে। যে 
কোন কারণেই হউক, স্ত্রের স্বপ্পতা হইলে তাহার বর্ণ অতি 
গাঁড় এবং উহ! অল্প রন বিশিষ্ট হয়, এই হেতু তাহা পরি- 
ত্যাগ কালে কষ্টবোধ হয়। মুত্রের এই রূপ বিকাঁর জন্মেলে 
জ্বর ও পরিপাঁক যন্ত্রের ব্যতিক্রম হুয়। কখন২ চর্মরোগ, 
বাত প্রভৃতিতে এইরূপ হইতে দেখা! যাঁয়। 

ূত্র-নলীর অন্ত ' ক্ষুদ্র ও তৎসঙ্গে মেট্ঞগ্রের ত্বক লম্বা 
হইলে মুত্রে অশ্রসের অবর্তমানে ও এই পীড়া হইতে পারে । 
কখন২ যুদা হইলে মুত্র-কৃচ্ছ হয়। 

চিকিৎস]|। রোগোৎপত্তি হইবার কারণ'যেমন ভিন্ন 
প্রকার, চিকিৎসাও তদ্ত্রপ হওয়া উচিত। সুত্রে অতিশয় 
অস্ত্র থাকিলে ক্ষারাক্ত ওঁষধ, ফ্যাসিটেট টার্ট্ট্‌, সাইট্রেট্‌ 
প্রভৃতি উত্ভিজ্জাক্ দ্বার! নির্শিতি লবণ সমুহঃ লাইকার 
পটাসি, ইত্যাদি ব্যবস্থা কর। অতি কর্তব্য। জ্বর নিবারণ 
জন্য উষ্ণ জলাঁভিষেক করাইলে উপকার দর্শে এব প্রআাঁব 
কাঁলে বেদনীনুভব হুইলে বস্তিদেশ পর্য্যন্ত উষ্জজলে মগ্ন 
করিতে হইবে । অস্ত্র পরিষ্কার না থাকিলে এরও তৈল 


মুত্র-শিলা | ৩৫৯ 


দ্বার বিরেচন করাঁন উচিত। ডাঁৎ ওয়েষ্ট সাহেব মুত্র- 
কচ্ছের হ্রাস করিবার জন্য এরগু তৈল, লডেনম্‌ এবং নাই- 
স্‌ ইথার একত্র মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করেন। যবের 
জল, য্যারোরুট এবং জল মিশ্রিত ছুপ্ধ গরুর পরিনাঁণে পান 
করিতে দেওয়া! উচিত । মুত্রাশরের অভ্যন্তরে শিল? থাকিলে 
তাহা অস্ত্রোপচার দ্বার! বাঁহির করিতে হইবে, মুদা। হইলে 
ম্দোখ্রের ত্বক্‌ কর্তন করিতে হইবে এবহ মুত্রনলীতে*কোন 
প্রকার অর্ধুদ থাকিলে অস্তরদ্বার। তাহা কর্তন করিতে হইবে । 


সরতে 


৪1 মৃত্র-শিল।। 
[1111877 €920011109. 

বাল্য কালে মুত্রশিল! যত সামান্য কারণে উৎপন্ন হয়,, 
মুত্র যন্ত্রের অন্য পীড়া, তদ্রপ হইতে ৫দখা যায় না। ডাঁৎ 
প্রাউট সাহেব বলেন ১২৫৬ রোগীর মধ্যে দশ বৎসরের 
ন্যুন বয়সে ৫০০ অর্থাৎ প্রায় শত করণ ৪০টি বালকের 
মুত্র-শিলা হইতে দেখিয়াছেন। অমীকরণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
জন্মিলে ষাঁবতীয় যন্ত্রের প্রঅ্রবণের ব্যতিন্রম হয়, এই নিমিত্ত 
বাল্য কালে সর্ববদ1 সমীকরণ ক্রিয়ার ব্যত্যয় হওয়াতে মুত্র- 
শিল1 অতি সহজে উৎপন্ন হয়। 

'এই সময়ে অতি সামান্য কারণে লিখেট্স্‌ প্রভৃতি কঠিন 
পদার্থ অধঃপতিত হয়। অতি শৈশবকাঁলে লিখেট্স্‌ অধিক 
পরিমাণে পতিত হুইলেও ভয় নাইঃ যেহেতু আহারের 
পরিবর্তন দ্বারা সমীকরণ ক্রিয়া সুন্দররূপ্ন সম্পন্ন হইলে তাহ 


৩৬০ বাঁলচিকিৎস।। 


আপনিই আরোগ্য হয়৷ সামান্য শৈত্য পরিপাক যন্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, শ্বপ্প জ্বর; দস্তোন্েদ, প্রভৃতি দ্বার শরীর 
অন্ুস্থ হইলে মুত্র-শিল! জন্মিতে পারে | 

যে কারণেই হউক, মুত্র-শিল। ব্লহৎ হইলে শিশুর যাঁত- 
নার পরিসীম] থাকে না, বলিতে কি, কখন২ এককালে মুত্রা- 
বরোধ হয়। পক্ষান্তরে মুত্র-শিলা জন্মিবার সময় কোন 
লৃক্ষণই উপলদ্ধি হয় না, কখন বা কেবল উদরাধঃপ্রদেশে 
অস্ত্রশুলের ন্যায় বেদনানুভব হয়। এই নিমিত শিশুদিগের 
অন্ত্রশুল হইলে বিশেষ যত্ু সহকারে পরীক্ষা কর! উচিত। 

মুত্র শিলার লক্ষণ, সকল অবস্থাতেই এক রূপ | মুত্র- 
ত্যাগ কাঁলে বেদনা, ম্ত্রত্যাগ করিলেও প্রশ্রাবের “বেগ, 
গ্রআাবকালে সহসা মুত্রীবরোঁধঃ মেটের অগ্রভাগে কণ্ুয়ন 
ইত্যাদি । পরীক্ষা দ্বার মুত্র শিল। স্থিরীকুত হইলে অস্ত্রো 
পচার দ্বার! তাহা বহির্থত করিতে হইবে । 


৫1 সশর্কর মূত্র! 
1)18/09195. 

ইছ' বাঁল্যকালে অতি বিরল | ডাৎ প্রাউট ৭০০ রোগীর 
মধ্যে কেবল একটি এবং ডাঁৎ ওয়েষ্ট বহু সংখ্যক রোগীর 
মধ্যে কেবল ছুইটি শিশুকে এতদ্বারা আক্রান্ত হইতে দেখি- 
ক্লাছেন। ডা ট্যানার সাহেব ১৪ বৎসর বয়ঃক্রম কালে 
এক বালকের এই পীড়। হইতে দেখিয়াছেন ৷ 

লক্ষণ! বয়ওপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের ও বালকের এই 


সশর্কর মুত্র । ৩৬১ 


পীড়া, হইলে একই প্রকার লক্ষণ উপলব্ধি হয়, কিন্তু উভয়ের 
রোগ নির্ণয় সমভাবে হুয় না, যেহেতু অত্যপ্প সংখ্যক বাল- 
কের এই পীড়া হয়, লক্ষণগুলি স্পষ্$টরূপে প্রকাশ হয় না 
এবং মেই সকল লক্ষণ সশর্কর মুত্র না হইলেও উপলন্ধি 
হয়। মুত্র পরীক্ষা করিলে সমস্ত ভ্রম দূরীরুত হইবে । পীড়। 
স্পষ্টরূপে প্রকাশিত হইলে শরীর শীর্ণ, পেশী ক্ষয়, পিপা- 
সাঁর বৃদ্ধি, ক্ষুধার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি, চর্খ্ম উষ্ণ ও শুক, "জিহ্ব! 
লেপযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। এই সময়ে অধিক 
পরিমাঁণে পুনঃ প্রআীব হইলে তাহা পরীক্ষা কর। সর্বতো” 
ভাবে কর্তব্য। অশর্কর মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩০ 
হইতে ১০৫০ ) নীরোগ শিশুর মুত্র ১০১০ হইতে ১০২০ । 
যে২ উপায় দ্বারা শর্কর1 গররীক্ষা কর! যায় তাহা এ স্থলে বর্ণন 
করিবার প্রয়োজন নাই । 

সশকর মুত্রের, প্রকৃত নিদানতর্ত্ব অদ্যাবধি আবিষ্কৃত 
হয় নাই। সমীকরণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিলে এই পীড়ার ূ 
উৎপত্তি হইতে পাঁরে, এই হেতু ইহাকে যুত্র-যন্ত্রের পীড়ার 
মধ্যে গণ্য না করিয়া পরিপাক যন্ত্রের পীড়ার মধ্যে গণ্য 
করা উচিত। | 

চিকিৎসা 1 সমীকরণ ক্রিয়ার সাাধ্য করা! এবং 
অস্ত্র পরিষ্কার রাখা অতীব কর্তব্য, কিন্তু উগ্র রেচক ওঁষধ 
গুদীন করিলে মহ্থানিষ্ট হইতে পারে । যত কেন যত্বু কর! 
যাঁউক, আহারের প্রতি অবহেলা করিলে আমাদের সকল 
চেষ্টাই নিষ্ষল হুয়। শর্করা ব1যে সকল বপ্ততে শর্কর! 
প্রস্তুত হইতে পারে, তাহা এককালে সেবন নিষেধ করিতে 


৩শু২ বালচিকিৎস | 


হইবে৷ ভিন্র২ চিকিৎসক ভিন্ন২ ওষধের ব্যবস্থা প্রদান 
করিয়া থাকেন এবং এইবূপে বমন কারক, অবসাদক, এবং 
বলকাঁরক ওষধ.ব্যবহ্ৃত হয়। অনেকে অহিকেণ ঘটিত 
ওষধ ব্যবহার করিতে বলেন। ডাঁৎ পেভি বলেন, কোন 
প্রকার ওষধ ব্যবহার ন! করিয়। কেবল আহারের প্রতি 
মনোযোগ করিলে পীড়ারোগ্য হয় । এই জন্য ডাৎ ট্যানার 
সাছের শর্করা বা শর্করোঁৎপাদক বন্ত আহার করিতে নিষেধ 
এবং নাইটো-মুরিয়্যাটিক ফ্যাসিড ডিল্‌ তিক্ত উদ্ভিজ্জের 
সহিত মেবন করিতে বলেন। ইহাঁতেও পীড়াঁর নিরত্তি ন! 
হইলে অহিফেণ ব্যবহার কর! উচিত। উক্ত চিকিৎসক 
বলেন,.অহিফেণ শিশুর পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্ট কর হইলেও 
এই পীড়। সত্ত্বে তদ্রুপ হয় না । 


৬। প্রবল বৃন্ধকোষ। 


40766 বি 01)1)11699. 


এই পীড়া বাল্যকাঁলে অতি বিরল, এমন ক, অনেক 
স্ুদূরদর্শী চিকিৎসক বাল্যকালে এই পীড়া হইতে এক- 
কাঁলেই দেখেন নাই। আবার এই রোগ উৎপন্ন হইলেও 
লক্ষণ দ্বারা তাহ] জানা যায় না? রৃক্ককের প্রদাহ হইলেই 
মুত্রে অগুলাল থাকে, কিন্তু অণুলালীয় মুত্র অন্যান্য রোখেও 
উৎপন্ন হইতে পাঁরেঃ অথচ তাহ! হইলে ইহাকে বৃন্ককোষ 
বলা যায় না। ফলতঃ হাম, আরক্ত জর» আন্ত্বিক জ্বর, 
লবিরাম অর, যুস্ফৃস্‌ প্রদাহ প্রভৃতি দ্বারা শিশু আক্রান্ত 


প্রবল রক্ককোষ । ৩৬৩ 


হইলে তাহার মুত্রে অণ্ডলাল পাওয়া যাইতে পাঁরে এবং সেই 
জন্য অনেকে বিবেচন। করেন ষে, শোণিত-বিকার জন্য মুত্রে 
এইরূপ অগুলাল হইয়। থাকে । 

অন্যান্য পীড়ার আনুষঙ্গিক ন1 হইয়া! ইহা। স্বয়ং প্রকা- 
শিত হুইলে ফুস্ফুস-প্রদাছের ন্যায় লীতল বায়ু সংস্পর্শে 
হইয়া থাকে, কিন্তু হাম ও আরক্তু অ্বরের পর এই পীড়া 
হইলে তাহাঁও এ কারণে হুয়। 

লক্ষণ। পীড়া স্বয়ং উদ্ভব হউক, বাঁ কোন প্রকার 
ল্ফোঁটক জ্বরের আন্ুষর্গিক হইয়াই হউক, ইহা আরম্ভ হুইব। 
মাত্র শীত বোঁধ বা কম্প, নাঁড়ী বেগবতী, ত্বক উঠ শু ও 
রুক্ষ, পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য, শিরঃপীড়া, কচিৎ বমনোদ্ধেগ, 
ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। আরক্ত জ্বরের উপশমান্তে ১, ২, 
৩, বা তদধিক সপ্তাহের পর এই সকল লক্ষণ প্রকাঁশমান 
হুইলে মুত্র-পিণ্ডের.পীড়া হইবার সম্পুর্ণ সম্ভাবনা । কখন২ 
এই সকল লক্ষণ এককালে প্রবল না হইয়া ক্রমশঃ হয়, 
তাহাতে পীড়ার প্রকৃতি সহসা! উপলব্ধি হয় না। সচরাচর 
সরলাক্ত জ্বরের পর এই পীড়া হয়, ইহার কারণ এই যে, 
শিশু সরলাক্ত জ্বরে আক্রান্ত হুইলে তাহার প্রতি যত্বের 
খর্ববতা হয় । আরক্তজ্বর এ দেশে অতি বিরল, স্থুতরাৎ 
অপ্প সংখ্যক শিশুর এই প্রদাহ হইয়া থাকে এবং যাহাদের 
পীড়া হয়, তাহ। কোন পীড়ার আনুষঙ্গিক নছে। 

ছুই চারি দিবস পীড়া এই ভাবে থাকিয়া তৎপরে প্রবল 
হয়ঃ কিন্ত্ব তখন প্রত্বাবের পরিমাণ হ্বান হইয়! ভাহাঁর বর্ণ 
গ্লাচতর এবং কোন পাত্রে ধরিয়৷ রাখিলে খড়ীমাটির ন্যাস্ম 
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চুর্ণপদার্থ অধঃপতিত হয়। কচিৎ শোঁণিত বিকৃত উদ 
প্রআব ধুমবর্ণ হইতে দেখা যায়। নাইটিক্‌ ফ্যাসিভলংযো 
মুত্র উষ্ণ করিলে তীন্ধাতে অগ্ুললবৎু পদার্থ পাওয়া রে 
এবং কপ এ প্রক্রিয়ীতে অর্ছেক মুত্র জমিয়া যায়? 
কিছু দিন পর্য্যন্ত মুত্র অপ্প পরিমাণে নির্গত হইলে 
সমস্ত শরীরে শৌথ জন্মে এবং তাহ! নেত্রাবরণদ্ধয়ে ও মুখ- 
মণ্ডলে সর্বাগ্রে হইতে দেখা যায়। প্রথম২ এ স্থানগুলি 
প্রত্যুষে স্ফীত হয় এবং দিনমাঁন যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
কৌধিক ঝিল্লীর জল শোষিত হইয়া এ শোঁথ নিবৃত্ত হয়। 
পীড়ার প্রাবল্যান্নারে শরীরের বৃহদৃ গহ্বরে জল সঞ্চিত 
হুইয়া উ্দরী প্রততি গুরুতর উপসর্গ প্রতীয়মান হয়. এবং 
তৎসঙ্গে মুত্র পরিমাণে হ্বাস হইয়া» যার পর নাই, কষ্ট প্রদান 
করে। ভাঁৎ' ওয়েউ বলেন, বক্ষোন্তর্বেষ্টে অত্যপ্প কাল 
মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে পিতামাতার বিপদ্‌-জ্ঞাঁন উদ্দীপন 
হইবার পুর্বে শিশুর মৃতু হইতে পারে । 
কখন২ পীড়ার প্রীরস্তে বা শৌণিত বিকৃত হইলে জঙ্গা- 
ক্ষেপ হইতে পাঁরে এবৎ শেষাবস্থায় এইরূপ আক্ষেপ হইলে 
তাহা মুত্রলবণ (1768) শোণিত মধ্যে পরিচালন জন্য হইবার 
সত্তাবন।। পীড়ারস্তে আক্ষেপ হইলে তাহাতে প্রায় মৃত্যু হয়। 
প্রত্াব যেমন পরিবর্তিত হয়, বৃক্কক্‌ যন্ত্রও বিকৃত হইতে 
থাকে। তাহাতে রক্ত সঞ্চিত .হইয়া তাহার আয়তন বৃদ্ধি 
হয়, ফাইব্রিণ ও শ্লেম্ব! দ্বারা মুত্রকারী (00109851008) নল 
রুদ্ধ হুইয়া কখন২ তাহা বিদীর্ণ হয় এব অণুবীক্ষণ দ্বারা 
সুত্রে ষে নলাকুতি ফাইতব্রিণ ও শ্লেঁয়া খও্ড দেখা যায়, তাহ 
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এরই সকল স্থান হইতে পতিত হুয়। যুত্র-যন্ত্রের সকলাংশ 
এই রূপে কঠিন হুয় এবং অবশেষে তাহার আয়তন হাস 
হুইয়া যাঁয়। 

চিকিৎসা! পুর্বে বলা হইয়াছে যে, শীতল বায়ু 
সংস্পর্শে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। প্রথমে ত্বগিক্দ্িয়ের 
ক্রিয়া! রছিত হুইয়। ঘর্ীবরোধ বশ'তঃ রক্ধকে রক্ত সঞ্চিত 
হয়, এই হেতু, যাহাতে ঘর্ম হুয় তদ্দিবয়ে যত্বু করা সর্বাগ্রে 
কর্তব্য | উষ্ণ বন্্াবরণ, উষ্ণ জলে শরীর মার্জনা ও আন, 
কিন্বা উষ্ণ বাঁস্পাভিষেক দ্বার! এই কার্ধ্য সাধন হইতে পারে। 
যথেষ্ট ঘর্মকাীরক ও রেচক ওষধ দেওয়া যাইতে পীরে, কিন্তু 
উভয়" শ্রেণীর অধিকাংশ ওষধ অবসাদক হওয়াতে" অনিষ্ট 
হুইবাঁর সম্ভাবনা! । অত্ত বিরেচন চিকিৎসার উদ্দেশ্য নহে, 
বরং জালাঁপ ও রেচক লবণে প্রত্যহ ছুই তিন বাঁর জলবৎ 
মল নির্গত করাইলে ভাল হয়। প্রত্যুষে আহারের পুর্বে 
রেচক ওষধ মেবন করাইলে বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে । 

১৮৬৪ খৃঃ অন্দে ডাঁৎ ডিকেন্সন্‌ সাহেব সর্ব সাধারণকে 
জ্ঞাত করেম ফে, পাড়ার শেষাবস্থায় মুত্রের পরিমাণ হাঁস, 
তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি এবং বর্ণের গাঁতা হও- 
য়াতে অধিক মাত্রায় জল পাঁন করাঁইলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। ডাং ওয়ে সাহেব এই মতে আস্থা! দিয়াছেন, কিন্তু 
ডাং"ট্যানার সাঁহেব ইহার ঘিপরীত আচরণ করেন। তিনি 
বলেন, প্রত্যহ ছুই তিন বার জলবৎ মল নির্গত করাইয়া যে 
নকল আছারীয় বস্তুতে জলীয় ভাগ অণ্প, তাছাই ভোজন 
করাইতে হুইবে। 


৩৬৬ বালচিকিৎস। 


পারদ, য়্যান্টিমনি প্রভৃতি প্রদাহ নাশক ওঁষধ অনেকে 
ব্যবস্থা দেন, তদ্দ্বারা কোন উপকার দর্শে নাঃ বরৎ গ্যালিক 
য্যাসিড্‌, টিং: ফ্রেরি মুরিয়্যাটিক প্রভৃতি দেওয়া যাইতে 
পারে! ডাৎ ট্যানার সাহেব 


এক্স: ডিজিট্যাল: ... ১.১ ১০১ ০০০০০০ ৬ শ্রেণ 
পিল্‌ঃ মিলি: কম্পৃঃ ১, ১০ 25 ১১১৯5 
-_ হাইডার্জ: চির 


ইহাতে এক বটিকা' প্রস্তত করিয়া ১০ টি ১৫ বৎসরের 
বালককে দেন। ইহাতে উদরী প্রভৃতির জল শোষণ হয়, 
গ্রআ্াব বৃদ্ধি এবং তজ্জন্য অগুলালবৎ পদার্থের রা হাস 
হয়। : 

পীড়ারোগ্য হইলে হুর্বলাবস্থায় লৌহময় বলকাঁরক উষ্ণ 
বস্ত্রাবরণ এবং পুষ্টিকর আহার দেওয়। উচিত । 

ুত্র-যস্ত্রের অন্যান্য পীড়া এ পুস্তকে বর্ণিত হইল না, 
কারণ, বাল্যকালে মে সকল পীড়া কচিৎ হয় এবং হইলেও 
বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির পীড়। হইতে ভিন্ন হয় না। 


তৃতীয় অধ্যায় | 


শপ ০ 


শ্বীস প্রশ্বাস-যন্ত্রের পীড়া ৷ 
1)1998509 ০0 018 13,691019/01য 01৫7, 


পালি 622 শী 


সাধারণ মন্তব্য । 

বাল্যকাঁলে শ্বান প্রশ্বীন-যন্ত্রের পীড়াঁর প্রবণতা যত 
অধিক হয়, অন্য সময়ে তত দেখা যায় না, এবং এই সময়ে 
উক্ত গীড়ায় যত শিশুর ্বত্যু হয়, অন্য সময়ে তত হয় ন]। 
শৈশব কালে সামান্য হেতুতে ও যৎসামান্য অসুস্থকর 
বাহাবস্তর সংস্পর্শে উক্ত যন্ত্র ব্যাধিগ্রস্ত হয়, আবার সেই 
ব্যাথি অতি সত্বরে প্রবল বেগ ধারণ করে। যুবা ব্যক্তি- 
দিগের অুস্থাবস্থাঁয় নাড়ীর গতি প্রত্যেক মিনিটে ৭২ এব 
শ্বাসপ্রশ্বীপ ১৬, অর্থাৎ এক বার নিশ্বামের সহিত ৪: বার 
নাঁড়ীর প্রতিঘাত হয়। কিন্তু শৈশব কালে নাড়ী প্রত্যেক 
মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ এবৎ নিশ্বান ৪০ হইতে ৮০, 
অর্থাৎ এক বার নিশ্বাসের সহিত কেবল ২1 ৩বার নাড়ী 
গমন করে। স্বতরাং শ্বীসগ্রশ্বান বান্যকালে অত্যধিক 
এব ফুস্ফুস্‌ হূর্বল ও অসম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হওয়ায় এই 
আধিক্য হই থাকে। ফুস্ফুসের দৌর্ববল্য সপ্রমাঁণ জন্য 
উদ্ধার স্বাভাবিক মর্২ শব্দ যদি আকর্ণন (89509159801) 
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দ্বারা শ্রবণ করা যায়, তাহা হইলে এ শব্দ অতি ক্ষীণ ও 
অস্পষ্ট অনুভূত হইবে । ক্ষুদ্র বায়ুকোষ সকল অতি কষ্টে 
স্ফীত হওয়াতে গ্লেককালে অত্যপ্প বায়ু ফুস্ফুস মধ্যে গমন 
করিয়া নীত শৌণিত সকল এককালে নির্মাল করিতে পারে 
না। শোণিত নির্মল-করণের প্রতিবন্ধকতা নিবারণ জন্য 
নিশ্বীসের সৎখ্য। বৃদ্ধি হয়| যেষন্ত্র এত ছূর্ব্বল, তাহাতে 
যে সতত গীড়া হইবে তাঁহার আশ্চর্য কি। ইংলগ্ডে মৃত্যুর 
রেজিষ্টারি দৃষ্ট করিলে জানা যায় যে, পরিপাক যন্ত্রের গীড়। 
জন্য যত শিশুর ম্বত্যু হয়, তদপেক্ষা দশগুণ শিশু শ্বাস 
প্রশ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় নিহত হয়। ইহার প্রমাণ জন্য ডাঁং 
ট্যানার সাহেবের পুস্তক হইতে নিম্ন লিখিত কৌষ্ঠিক অন্ু- 
বাঁদিত হইল। 


এক 
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শ্বাস গ্রশ্থান-যন্ত্রের গীড়া ৩৬৯ 


এেতদ্ীর! স্প$ বোধ হইবে যে, পাঁচ বৎসর বয়ওক্রম 
মধ্যে শ্বাসপ্রশ্থাস যন্ত্রের পাড়ায় যত শিশুর মৃত্যু হয়, তত 
অন্য যন্ত্রের পীড়ায় হইতে দেখা যায় না, অতএব এই সকল 
পীড়া বিশেষ মনোযোগ পুর্বক শিক্ষা করা কর্তব্য । শ্বাস- 
প্রশ্বীস-যন্ভ্রের পীড়াসকল উত্তম রূপে পরিজ্ঞীত হইতে 
হইলে, ভৌতিক পরীক্ষার (1১175162) 15527001021107) প্রয়ো- 
জন। এই পরীক্ষা ছয়টি উপায়ে সম্পাদিত হয়। যথা দর্শন, 

ৎস্পর্শন, প্রতিঘীত, আকণন, পরিমীপ এবং আন্দোলন? 

] দর্শন (1051)501190) 1] এতদ্দার1 বক্ষ প্রাচী- 
রের গঠন, আজন্ম অসম কি সম, উক্ত প্রাচীরের স্পন্দন, 
প্রত্যেক মিনিটে এঁ স্পন্দনের সংখ্যা, এবং তাহা স্ছজ কি 
কষ্টজনক 7 উভয় পারের সমতা বা বিরূপতা, এব তাহাদের 
স্পন্দনের শক্তি, ইত্যাদি জান! যাঁয়। 

২1 সংস্পর্শন (7010000) | ইহার দ্বারা 
স্পন্দনের প্রকৃত অবস্থা! বুঝা যাঁয়। বক্ষঃস্থিত যন্ত্র নকলের. 
স্পন্দন বা ক্রিয়ার অবরোধ, ক্রিয়ার আতিশয্য ব। হুস্বতা, 
ফুস্ফুসের হীন বিস্তার, বাঁ ঘনীভূত হওন, বক্ষোতস্তঃ বা হৃদ্বেে 
সিরম্‌ সঞ্চয়, ইত্যাদি অবগত হওয়া যায় । 

৩] প্রতিঘাত (1১00755107) | বায়ুগর্ ঞেবৎ 
ঘন পদার্থে পৃথক২ প্রতিঘাঁত করিলে বিভিন্ন শব্দ উত্থিত 
হয়! এই ভৌতিক নিয়ম" অবলম্বন করিয়া! বক্ষঃপ্রাচীরে 
প্রতিঘাত করা যায়। ভুস্থাবন্থায় সুবিস্তীর্ণ ফুস্ফুসের উপন্ধি 
প্রতিঘাত করিলে যে রূপ শব্দ নির্গত হয়, ঘনীভূত ফুস্ফ্স 
হইতে সেই শব্দ নির্গত হইবার সম্ভাবন/ নাই। এ নিমিত্ত 


৩৭০ বালচিকিৎসা। না 

এরই পরীক্ষা দ্বার ফুম্ফুসে গুটী সঞ্চয়, তাহার প্রদাহ বা 
হীনবিস্তার, বক্ষোন্তঃ ব। হদ্ধেষ্টে সিরমৃ (38:50), নাড়ীর 
স্কীততা,- ইত্যাদি জানা যায়। 

৪1 আকর্ণন (495০9169000) | স্বর্ণকারের ভস্ত্রা- 
যন্ত্র সকলেই দেখিয়ীছেন, তন্মধ্যে বায়ুর গমন ও নির্গমন 
কালে যে শব্দ হয়ঃ তাহাঁও সকলে শ্রবণ করিয়াছেন । 
ফুস্ফুস্‌ এক ভক্তরীযন্ত্র বিশেষ, তাহাতে বায়ু গমনাগমন 
করিলে উক্ত যন্ত্রের ন্যায় শব্দ হয়। বায়ুপথে (41010895906) 
জল, নির্যানব বা অন্য পদার্থ থাকিলে এ শবের পরিবর্তন 
হওয়া সম্ভব । আবার বৃহৎ নলী হইতে যে রূপ শব্দ নির্ধত 
হয়, ক্ষুদ্র নলীতে তন্দ্রপ হয় না। এই আঁকর্ণন দ্বারা এ 
সকল শবের শক্তি, তাল (13051)0) এবং প্রকার, অর্থাৎ 
জুম্মন, মোটা কি শীশ্বৎঃ ইত্যাদি জানা যার। পীড়! 
বিদ্যমানে এ সকল শব্দের বৈলক্ষণ্য বিশেষরূপে জানা যায়। 

৫1 পরিম। পপ (4/101081701101)| এতদ্বারা উভয় 
পার্থখের আয়তন, শ্বাসপ্রশ্বাস কালে তাহাদের বিস্তার বা 
সঙ্কৌচ, ইত্যাদি জ্ঞাত হওয়! যায়। * 

৬1 আন্দোলন (9590455190)। একটি কলসে 
অণ্প জল দিয়! সবলে দোঁলাইলে “খল্২” শব্দ হয়। জলের 
পরিমীণ' ও কলমের আকারান্ুনারে এই শব্ের গভীরতা 
হইয়া থাকে । বক্ষঃ গ্রকোষ্টের কোন২ পীড়ার রোগীর বুকে 
হাত দিয়া তাহাকে অগ্রপশ্চাৎ বা পার্থেই লড়াইলে এ রূপ 
এক প্রকার শব্দ শুনা যায়। কখন২ এই শব, দৌড়িতে, 
বঝম্প দিতে, এক সোপান হইতে অন্য মোপানে অবতরণ 


ফু্ফুলের হীন বিস্তার । ৩৭১ 


করিতে, অথবা ঘোটকাঁরোহণে গ্রমন করিতে শুনা যাঁয়। 
রোগী স্বয়ং কর্খন২ এই শব্দ শুনিতে পায়, আবার কখন২ 
তাঁহার নিকটবভা লোকেও শুনিয়। থাকে। বক্ষঃপ্রকোষ্ঠ 
মধ্যে কোন গহ্বর অপ্প জল সঞ্চিত হইলে এই শব্দ হয়, 
কিন্তু উক্ত গহ্বর জলে পরিপুর্ণ হইলে শব্দটি বিলুপ্ত হয়। 
এই সমস্ত বর্ণন করা এ পুস্তকের উদ্দেশ্ট নহে, ষে হেতু 
ভৌতিক পরীক্ষা সুবিস্তীর্ণরপে লিখিত হইলে অনর্থক, পুস্ত- 
কের কলেবর বৃদ্ধি হয়। তবে এখানে এই মাত্র বলা যাইতে 
পাঁরে যে, বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদের বক্ষঃপরীক্ষ। যে প্রকারে হুইয়! 
থাঁকে, এখাঁনে তাহার কিছু পরিবর্তন করিতে হইবে । 
বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্র (36০1)9১৫91)) শিশুর গাত্রে সংফ্েগ করা 
কখনই উচিত নহে, আবার প্রতিঘাতাঁদি ক্রিয়া সম্পাদন 
করিতে হইলে কিছু কৌশল করা প্রয়োজন ।' 
শ্বান্প্রশ্বাস-যন্ত্রের পীড়া বিবিধ প্রকার এবং তাহাদিগকে 
তিন শ্রেণীতে বিভাগ করা যায়। যথা প্রাদাহিক, আক্ষে-, 
পিক এবং গুটিকোস্ভব 1 


(ক) প্রাদাহিক পীড়া । 


11)101910109/01শ্য 1)1909989- 





১। ফুসফুসের হীন বিস্তার। 
10619009519 120117)01010111. 
নিশ্বীন যক্ত্রের প্রধান অংশ ফুস্ফুস্। ইহার হীন বিস্তা- 
রকে পীড়া বলিয়৷ গণ্য কর! যায় না,, কিন্ত অনেক লময়ে 


৩৭২ বালচিকিহসা। 


বিবিধ পীড়াঁর সহিত ইহার ভ্রম জন্মে, এই জন্য ইহা অগ্রে 
বর্ণিত হইতেছে । 

ফুস্ষন-কোষ, বায়ু দ্বারা পরিপূর্ণ হইবাঁর প্রতিবন্ধক 
ছুইটি; অত্যন্ত স্থিতি্ছাপক বক্ষ৪্-প্রাচীর এবং ফুম্কুসের 
লৌত্রিকাবরণ। ফুস্ফসের এক২ খণ্ড এই আবরণ দ্বারা 
পরিবেষ্টিত হয়, তাহাতে অতিশয় শক্তি সহকারে বায়ু 
প্রবেশ না করিলে বায়ুুকোঁষের বিস্তার হয় না। কখনই 
শ্লেম্মা বাঁ অন্য বসন্ত দ্বারা বায়ু নলী রুদ্ধ হওয়াতে ফুস্ফুসের 
যে সকল খণ্ড পুর্বে প্রসারিত হইয়াছিল, তাহাঁও আবার 
সঙ্কীর্ণ হইতে পারে! এই দ্বিবিধ হীন বিস্তার ক্রমশঃ 
বর্ণিত হইতেছে। 


(4) আজন্ম হীনবৈস্তার। 


অপ্রসারিত ফুস্ফন্খণ্ড গাঁ লোহিত বর্ণ, নিকটবর্তী 
সুবিস্তৃত অংশ হুইতে নিশ্ন, কঠিন এবং ঘন। ইহাতে কেশ 
ঘর্ষণের শব্দ শুনিতে পাঁওয়| যাঁয় না, এবং ইহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব (১1)০৫)00 2795105) অধিক হওয়াতে, জলে নিক্ষেপ 
করিলে ইহা ডুবিয়া যাঁয়। টিপিলে যে নিরম্‌ (902) 
নির্ঘত হয়, তাহাতে বায়ু মিশ্রিত থাকে না এব কর্তন 
করিলে পেশীখণ্ডের ন্যায় দেখায়। কুকার দ্বারা বাস 
প্রবেশ করাইলে এ খণ্ড প্রসারিত হইতে পারে এবং 

তৎপরে জলমধ্যে নিক্ষেপ করিলে ভানিয়! উঠে । 
| ফুৎকার ঘারা ফুন্ফৃস্‌-খণড প্রসারণ করিতে যে শক্তি 


ফুস্ফুসের হীন বিস্তার | ৩৭৩ 


লাগে; তাঁহার পরিমাণ জানিলে বোধ হুইবে যে, ছূর্ববল 
শিশুর স্বাভাবিক নিশ্বান দ্বার! উক্ত ক্রিয়া সম্পাদন করা 
কঠিন কার্য্য। ফুস্ষসের এমত অংশ আছে যাহা বলপূর্ববক 
ফুৎ্কাঁর করিলেও প্রসারিত হয় না। শিশু ভুর্ববল হইলে 
এই সকল অংশ প্রফুল্ল হইবার সম্ভাবনা থাকে না! 
উদ্দ খণ্ডের নিম্ন তাগ, দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্য খণ্ড এবং 
অধঃ খণ্ডের পশ্চান্ভাগ এইরূপে হীন বিস্তৃত হইতে. দেখা 
যায়। এই অবস্থায় ফুস্ফুস-ধমনীতে অত্যপ্প শোণিত 
থাকে, হৃৎপিপ্ডের কোরেমেণ ওভেল অর্থাৎ অগ্ডাকার ছিদ্র 
রুদ্ধ থাকে না এব ডকটাস্‌ আঁটি রিয়োসস্‌ বা রক্ত প্রণালী 
সম্পূর্ণরূপে যুদ্রিত হয় না। কখন২ মস্তিফ্ধে ও কুস্ফুসে 
রক্ত সঞ্চিত হয়| 


(9) জন্ম গ্রহণ পরে ফৃশ্ফসের হীন বিপ্তার। 


দৌর্বল্য বা অন্যবিধ কারণে ফুম্ফুসের কোঁন২ অংশ 
জন্মাবধি বিস্তৃত না হইতে পারে, কিন্ত একবার যাহ! 
বিস্তৃত হইয়াছে, তাহা আবার কি নিমিত্ত আকুষ্চিত হয়, 
ইহা নিরূপণ করিবার জন্য গ্রন্থকারদিগের মধ্যে পরেকটি 
বিবাদ হইয়া আমিতেছিল। অনেকে বলেন, ফুস্ফুসের 
কোন অংশে প্রদাহ হইয়া তাহা৷ ঘনীভূত হয়, এবং এই 
রূপ বলিবার কারণ এই যে, ঘনীভূত ত ফুস্ফৃ্‌ হইতে যে সকল 
লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়। যায়, উহার হনব হইলে ভৌতিক 
পরীক্ষা দ্বারা সেই সকল লক্ষণ উপলন্ধিৎছইয়! থাকে । এই 


৩৭৪ বাঁলচিকিৎসা | 


সিদ্ধান্ত ক্রমাগত প্রচলিত হইয়া, আসিতেছিল, তৎপরে 
খই ১৮৪৪ সালে ডাং বেলী এবৎ ডাৎ লিজেগার সাহেব 
বিশেষ পরীক্ষাদ্বারা স্থির করিলেন যে, ফুস্ফুসে বায়ু গ্রমন ন| 
করাতে তাহার হীনবিস্তার হয়। শিশু ুর্বল হুইলে সবলে 
শ্বাস গ্রহণ দ্বার] বক্ষঃপ্রাচীরের স্থিতিস্থাপক শক্তি অতিক্রম 
করিতে পারে না এবং তাহাতেই এঁ রূপ ঘটন। হইয়! 
থাকে.। সচরাচর ইহার সহিত নলৌষ বর্তমান থাঁকাতে 
খুঃ ১৮৫০-_৫১ অব্দে ডাঁৎ গেয়ার্ডনার সাঁহেব ফুস্ফুন ঘনী- 
ভুত হইবার তিনটি কারণ নির্দেশ করিয়াছেন, যথা_(১) 
শ্বাসগ্রহণের অপ্রাডুর্ধ্য বা হুর্বলত। ; (২) বাঁযু গমনের কোন 
প্রতিবন্ধকত। (শ্বামনলীর মধ্যে গাঁঢ শ্রেয়া); (৩) কাশ দ্বারা 
উক্ত শ্লেম্বা বহির্ঘত করণের অক্ষমতা । নলৌষ বর্তমান ন1 
থাঁকিলেও অতিশয় হুর্ধলতার জন্য শিশুর বায়ু-পথের স্বীভা- 
বিক প্রঅবণ নির্গত না হওয়ায় উহ্থা একত্রিত হইয়া ঘনীভূত 
শ্রেয়ার কীধ্য করে? ডাঁৎ ওয়েট বলেন, গা শ্লেয্সা এবং 
একত্রীভূত তরল প্রঅ্রবণ না থাঁকিলেও কেবল দৌর্ববল্য 
প্রযুক্ত ফুস্ষসের কোন২ অংশ ঘনীভূত হইতে পারে। 
কেহ, বলেন, প্রসব- বেদন! অধ্থিক কাল স্থায়ী হইয়া! শিশু 
ভূমিষ্ঠ হইতে বিলম্ব হইলে এ রূপ দৌর্বল্য হইবার অত্যন্ত 
সম্ভাবনা । ইহা যেকতদূর সত্য বলিতে পারিনা, কিন্তু 
নিম্ন স্থিত উদাহরণ ইছাঁর পৌষকতা করিবে । 

বিগত খৃঃ ১৮৭১ সালের ৯ই জুন অত্রস্থ কৌন গৃহস্থের একটি 


সন্তান হয় | প্রন্থৃতি ক্রমাগত তিন দিন যার পর নাই, এসব-বেদনা 
হেতু কউভোখা করিয়াছিলেন । শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়া! ক্রন্দন না করাতে 


ফুস্ফমের হীন বিস্তার | ৩৭৫ 


ধাত্রীর! সর্ষপ-তৈল দ্বার! তাহার শীত্র মর্দন করে, তাহাতে অতি ক্ষীণ- 
স্বরে শিশু ক্রন্দন করিতে লাশিল | কোন কুপ্রথণর বশবর্তী হওয়াতে 
স্থতিকা-গুহে অগ্নি আনা হয় নাই | ফলতঃ শিশু দিন২ং ক্ষীণ ও 
নিউববিতের স্তাঁয় হইয়া পড়িল, স্তন-ডুপ্ধ এককাঁলেই আকর্ষণ করিতে 
পারত না এবং পলিত্যা দ্বার পশু-হপ্ধ অত্যপ্প আহার 'করিত | 
১৬ই জুন উক্ত গৃহে গীমন করিয়া দেখিলাম, শিশুর চরমাবস্থা! হইয়াছে, 
স্তন পান করিতে নিতান্ত অশক্ত। পলিত্য। দ্বার| গীভীহ্দ্ধ আকর্ষণ 
করিতেও তাহার অত্যন্ত কফ হুইতেছিল এবং বক্ষঃ প্রাচীর প্রায় স্পন্দন 
হীন। ভৌতিক পরাক্ষার ফুম্ষসের অধিকাংশ ঘনীভূত দেখা গেল। 
শিশুর জীবন রক্ষা করিবার জন্য বিশেষ যত্ব করাতেও কোঁন ফল 
দর্শিল না [ 
ঘন পদার্থে প্রতিঘাত করিলে যে প্রকার শব্ধ নির্ঘমত হয়, 
ইহাতেও নেই রূপ গর্ভ শব্দ (1)0]] 90010), শ্বাসকুচ্ছ ১৪ 
কাশ উপলব্ধি হয়। নলৌষ প্রভৃতি রোগ বর্তমান থাকিলে 
তাহাদের লক্ষণও বর্তমান থাকে । এত্যতীত আহারাঁভাঁবে 
শরীর পরিপোষণ ন! হওয়ায় পেশী ক্ষয় ও স্বরভঙ্গ ব। স্বর 
বিলুপ্ত, ইত্যাদিও দেখিতে পাঁওয়! যায় । 
চিকিস। | ফুস্ফুসের হীন বিস্তার হইলেই শারীরিক 
উষ্ণতার হ্বাঁস হুয়, তজ্জন্য গৃহের বায়ু যাহাতে ৭০ কি ৮০ 
তাঁপাংশে থাকে তাহা করা কর্তব্য | , জল ১০০ তাঁপাংশে 
উষ্ণ করিয়া তাহাতে কিঞ্চিৎ মর্ধপ চুর্ণ নিক্ষেপ করত 
দিবসে ভুই বার আসান ও" তৎপরে ফাঁনেল দ্বার! গাত্র 
আবরণ করা উচিত। বক্ষ এবং পৃষ্ঠদেশে ক্যা্ষীর বা 
সোপ লিনিমেন্ট মর্দন, শিশু অত্যন্ত হর্বল হইলে ওষ্ধ 
সেবন, বমন করাইবার প্রয়োজন হুইল ইপিকাক :১ কফ 


৩৭৩ বালচিকিৎসা । 


নিঃসরণের জন্য ফ্ল্যামনিয়া, লিনিগা এবং স্কুইল সেবন.করা- 
ইতে হইবে । শিশু যেমন আরোগ্য হইতে থাঁকিবে, উত্তে- 
জক ওুঁষধের পরিবর্তে বলকাঁরক (নৎ ১০৫) ওঁষধ দেওয়া 
উচিত। কোষ্ঠবদ্ধ থাঁকিলে স্বপ্প মাত্রায় হাইডার্জ: কম্‌ 
ক্রিটা পরমোপকারী। এ সময়ে গবাদির হৃগ্ধ অত্যন্ত অহিত- 
কর, বরং, স্তনভ্প্ধ দৌহন .করিয়া পলিত্যা বা ছকিং বোতল 
দ্বারা সেবন করাঁন উচিত 1 


২। নাস্যরক্তআব । 
10019622015. 

কি'শিশু কি যুব» সকলেরই এই পীড়া হওয়া শস্তব, 
কিন্তু বাল্যকাঁলে ইহা! সচরাচর হুইয়া থাকে । কখন২ ইহাঁকে 
কৌলিক ধর্মীক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয়। কোন পরিবারের 
মধ্যে ক্রমান্বয়ে তিন পুরুষের এই পীড়া হইতে দেখা গিয়াছে 
এবং ভাবি সন্তানের যে উক্ত পীড়া হইবে না তাহাঁরও 
প্রত্যাশী নাই! কৌলিক ধর্শা ব্যতীত আরও অনেক কারণে 
এই গীড়ার উৎপত্তি হয়, যথা__ নাসিকায় আঁঘাতি, শীতাঁদ 
(১০০৮), ধুআঅ রোগ (1১911)718), জ্বর, প্রীহা, যক্কুৎ এব 
মুত্রপিপ্ডের পীড়া জন্য শোৌণিতের বিকৃত ভাব, ইত্যাদি । 

উপরি উক্ত রোগ সমুহের অবর্তমানে রক্তআঁব হইলে 
তাঁহা নামান্য পীড়। মধ্যে গণ্য করা যায়, ইহাতে কোন অপ- 
কাঁর হইবার সম্ভাবন। থাকে না, বরং কখন২ উপকার হইয়া, 
থাকে । শ্লীহাঃ যরুৎ ও রৃন্ধকের পীড়া জন্য রক্ততআ্নীব হইলে 
উহাকে স্ৃত্যুর পুর্বব লক্ষণ বিবেচনা করিতে হুইবে। 


নাস্যারক্ আব | ৩৭৭ 


স্বরাঁচর এক, কখন২ উভয় নাসারন্ধ হইতে রক্ততআাব 
হয়। কখন শৌণিত বিন্দু পরিমাণে, কখন বা আোতের 
ন্যায় নির্ঘত হর, এবং কাহার ক্রমাগত কি়দ্দিন পর্য্যস্ত রক্ত 
নির্ঘত হয়, কাহার বা অত্যপ্প ক্ষণ পরেই বন্ধ হইয়া কিছু 
দিন পরে আবার নির্গত হইতে থাকে । কোঁন২ শিশুর 
এই রক্তত্রাব সময়বিশেষে, অর্থাৎ কোন বিশেষ তিথি 
বা বৎসরের কোন খতুবিশেষে হইতে দেখা ষাঁয় ॥ 
এই রক্ত প্রায় নাপিকার সন্মুখভাগে নির্খত হয়, কিন্তু 
কখন২ তাহার পশ্চান্ভাগে নিঃসৃত হইয়া মুখে ও গলদ্বারে 
পতিত হয়। 

চিকিৎসা | রোগীকে শয়ন করিতে দেওয়+ উচিত 
নছে। রক্তআাব কালে শিশুকে উপবেশন বা দগ্ডায়ম$্ন 
করিয়। মস্তকোপরি এক ব1 ছুই হস্ত উত্ভোলন করিতে উপ- 
দেশ দিতে হুইবে ।* গ্রীব! বা পৃষ্ঠদেশৈ, কিন্বা ললাটে বা 
নাসারান্ত্রে শীতল জল সেচন করিলে বিশেষ উপকার দর্শিতে, 
পারে। অস্কুলি দ্বার নানিক। চীপয়৷ শিশুকে মুখ দিয়া 
নিশ্বান ফেলিতে কহিলে রক্তপাত বন্ধ হইবে! ফেরি পার 
ক্লোরাইড দ্বারা নানারক্ত্ধ ধৌতঃ ফ্ল্যালম বা ফটকিরি, 
মেটিকো-চুর্ণ, ট্যানিন কিন্ত ঈদ-চুর্ণের নাস $ ফ্ল্যালমূ ও টিং: 
কিরি: পারক্লোর: জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার দ্বারা পিচ- 
কারি$ নক্কৌচক ওুঁষধ দ্বারা'তুল1 আর করিয়া তদ্দারা নাসা- 
রন্ত্র রোধ, ইত্যাদি উপায় অবলম্বন করিলে বিশেষ উপকার 
হইবে । 

রোগীর অবস্থান্ুসাঁরে সেবনীয় ষধব্যবহাঁর কর! যাইতে 


৩৭৯৮ বালচিকিৎসা। 


পারে, যধা_ ক্যালমেল্‌, গ্যালিক ফ্যালিভ (নং ৯৩২), 
য্যামনিয়া, সন্ফেট অব্‌ আইরণ টিং: পারক্লৌরাইড্‌ অব্‌ 
আইরণ, সিন্কোনার সহিত খনিজাক্প, ইত্যাদি । 


ফুস্ফসের হীন বিস্তার এবং নাশ্যরক্তআীব, এ উভয়কে 
[পীড়ার মধ্যে গণ্য করা যায় না, বরৎ ইছাঁদিগকে বিবিধ 
পীড়ার অস্ভিম ফল বলা যাইতে পারে । 


৩1 পীনস। 
00789. 


অতি শৈশব কাঁলে কণ্ঠনলী এবং অন্যান্য বায়ু-পথের 
শ্লৈগ্মিক বিলীর প্রদাহ হয় না, এই জন্য ছুই মাস বয়ঃক্রম 
মধ্যে নলৌষ বা এবস্বিধ লীড়া দেখা যায় না। কিন্তুনালিক! 
রক্ধ্বের আবরণ-বিল্লী ইহার বিপরীত ভাব প্রদর্শন করে। 
ছুই বা তিন সপ্তাহের শিশুর গাত্রে শীতল বায়ু সংস্পর্শ 
হইলে, অথব। তাহাকে সমল বায়ুতে নিক্ষেপ করিলে, নলৌব 
বা ফুস্ুসের প্রদাহ হইতে দেখা যায় না, ইহাতে হয়ত যক্কুৎ 
পীড়া ও পাণুরোগ, নচেৎ নলারজ্কের শ্লৈগ্মিক বিলীর 
প্রদাহ হয়। জন্ম গ্রহণাস্তে এক মাস পরেই কৌলিকোপ- 
দংশ প্রায় প্রকাশিত হয়, কিন্তু কখন২ পীনস ব্যতীত 
তাহার অন্য কোন লুক্ষণ থাকে না। 


পীনস। ৩৭৯ 


কারন 1 শৈত্য, আর্দ্রতা, শরীর রক্ষণের অসাবধানতা, 
ইত্যাদি। ইহ! স্ফোটক জ্বর ও কৌলিকোপদংশের একটি 
পূর্ববর্তী লক্ষণ । 

লক্ষণ 1 প্রারস্ত কালে ম্বপ্প জ্বর,হইাচি এবং নাস! 
রন্ত্র শুষ্ক হইয়া তৎপরে তাহা৷ হইতে জল নির্গত হইতে 
থাকে এবং এ জল ক্রমশ্$ গাঁড়, 'পৃয়ব, এবং অবশেষে 
কঠিন চর্্মবৎ হয়। নাসিকার শ্লৈষ্মিক বিলী স্ফীত হওয়াতে 
নিশ্বাস-পথ প্রায় রুদ্ধ হয়, তাছাতে শিশু মুখদ্বার দিয়া 
নিশ্বীন গ্রহণ না করিয়া আর থাকিতে পারে না। এইরূপে 
মুখের মধ্য দিয়া বায়ু চলাচল হওয়াতে উহ্থার স্বাভাবিক রস 
শুষ্ হুয়, তাহাতে সতত পিপান! ও গলাধকরণে কষ্ট হুইয় 
উঠে। আবার, শিশু স্তন্যপান করিতে গেলে শ্বাস রেএঁধ 
হয় এবং সেই জন্য ক্ষুৎপিপীস। নিবৃত্ত না করিয়াই তাহা! 
পরিত্যাগ করে । 'এমত অবস্থায় শুক্তি বা চামূচা দ্বার! 
আহার না দিলে শরীর ছূর্বল ও অবসন্ন হইয়া গড়ে।, 
নানাপথ সক্কীর্ণ হওয়াতে মুযুপ্তাবস্থায় শ্বান গ্রহণ কালে 
এক প্রকার শব হয়। আবরণ বিল্লীর স্ফীততা জন্যই যে, 
নাসারজ্ত্রের সঙ্কীর্ণতা হয়, এমত নহে অনেক সময়ে নিঃসৃত 
শলেয়া শু্ক হইয়া এ রূপ সক্কীর্ণতা লাধন করে । 

চিকিৎস। | পীড়া লামান্য হইলে বিশেষ চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাঁই, কেবল গীত্রাব*ণ এবং গৃহ-বায়ুর উষ্ণতার 
গ্রতি দৃষ্টি রাখিলে যথেষ্ট হইবে । শ্বাসকৃচ্ছ হেতু মাতৃছুগ্ধ 
দোহন করিয়। শুক্তি ব৷ চাম্‌চ। দ্বারা সেবন করান উচিত। 
শারীরিক উষ্ণতা এবং অন্যান্য জ্বরীয় লক্ষণ প্রবল হইলে, 


৩৮০ বালচিকিতৎনা। 


ডা ওয়েট সাহেব স্বেদকারক ওষধের সহিত ইপিকাক: 


ব্যবহার করিয়। থাকেন | 
লিকৃ: জ্যামল্‌: জ্যাসিটেটুত ১০5০) ভামৃ* ১ 
ভিন্‌: ইপিক কৃ :.০. ৮৫-52-8822 লিভ 
0, 
দিরপৃ : টেলুট্যান্‌ : ২২২ ১০৮ ১ ভাম্‌ ২ 
মিষ্ট : য়্যামিশীভেল্: ৮. ০১৮৭ ১০০১৮১ আৎ 5 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চাঁম্চ। মাত্রায় ৪ ঘণ্টাম্তর ছয় 
মাসের শিশুকে দেওয়া যাইতে পারে । পীড়। অত্যন্ত প্রবল 
হুইয়৷ শরীর নিতীন্ত অবসন্ন ও হুর্ধল হইলে উত্তেজক ও 
বলকারক ওঁষধ এবং প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর আহার 
দেওয়। কর্তব্য । উপদংশের কোন সংঅব থাকিলে পারদ 
ব্যবহার উচিত | 


৪1 কঞ্টনলীয় পাঁনন। 
1010008108৮), 


[ন্রাচিন । পূর্বোক্ত প্রদীছ নসিকা-রজ্্ের ক্লৈস্মিক 
বিল্ী অতিক্রম করিয়া কণ্ঠনলী পধ্যস্ত আক্রমণ করিলে 
তাহাকে কণ্ঠনলীয় পীঘনস কহা! যাঁয়। ইহছাকেই সচরাচর 
লোকে সর্দি কছে। 

দস্তোক্তেদ কালে এতদ্বারা যত রর আক্রান্ত হয়, অন্য 
সময়ে তত হুইতে দেখা যায় না। শীত গ্্রীয্ের সামান্য 
পরিবর্তন এবং দস্তোত্তেদ ইহার উদ্দীপক কাঁরণ। 


কঞ%নলীয় পীনন 1 ৩৮১ 


লক্ষণ | ইহা প্রায় গুরুতর হয় না। ত্বকের উব্তাঃ 
শৈত্যবোঁধ, ম্বপ্পজ্বর, বেগবতী নাঁড়ী” ঘন২ ' শ্বীসপ্রশ্বীস, 
ইত্যাদি লক্ষর্ণ প্রথমে প্রকাশ পায়। তৎপরে আকত্রাস্ত 
শ্লৈষ্মিক বিলী, বিশেষতঃ চক্ষু ও নাসিক হইতে প্রভূত পরি- 
মাণে জল নিঃসরণ ছয় এবৎ পুনঃ হীচি ও উৎকাঁশেতে 
শিশুকে কষ্ট প্রদান করে। ইহাকে কখন গুরুতর বল! 
যাঁয় না, কিন্তু হাঁম, মস্তুরিক প্রভৃতি স্ফোটক জ্বরের আন্ু- 
বঙ্সিক বা অগ্রবর্তাঁ লক্ষণ স্বরূপে ইহা প্রকাশ পাইলে বিশেষ 
মনোৌযোগ দেওয়] কর্তব্য। ইহু"র দ্বিতীয় আঁশঙ্ক! এই, শ্লেম্বা 
বায়ুপথ রুদ্ধ করিয়া ফুস্ফুসের অংশ বিশেষকে সংকীর্ণ 
করিতে পারে, তাহাতে ফুস্ফুসের হীন বিস্তার জনিত 
পূর্বেবীক্ত সমস্ত বিপদ, ঘটিবার সম্ভাবনা | কচিৎ এই 
প্রদাহ চালিত হুইয়া নলৌষ এবং ফুস্ফুসের প্রদাছে পরি- 
ণত হুয় 

চিকিৎস। 1? যে সকল কথার উল্লেখ হইল, তাহ! 
স্মরণ রাখিয়া কার্য করিলেই যথেষ্ট হইবে ! শিশুর বাস- 
গুহের বায়ু যাহাতে এক সময়ে শীতল এবং অন্য অময়ে 
উদ্চ না হয় তাহা করা কর্তব্য | গুরুপাঁক দ্রেব্য ব1 অতিভো- 
জন এ সময়ে অহিতকর | পিপালার জন্য শিশু রোদন 
করিলে তাহাকে ছুপ্ধ ন! দিয়া সময়েই যবের জল" দেওয়া 
যাইতে পারে । উষ্ণ জলে কসাঁন। উষ্ণগ্ুছে বাস এবং উষ্ণ 
বস্ধ্রে গাত্রাবরণ এই তিনটি পরমোপকারী। জর প্রবল 
হইলে ছুই গ্রেণ জেমস্‌ পাউডার ও এক গ্রেণ ক্যালমেল্‌ 
রাত্রিকালে সেবন করান উচিত। দিবসে ইপিকাক্ক: ফ্্যান্টি- 


৩৮২ বালচিকিৎগা। 


মনি, প্রভৃতিতে এক মিশ্র (নং ৩৫) প্রস্তুত করিয়া ৪ ঘণ্টা- 
স্তর সেবন করাইতে হুইবে। জ্বরের বিরাম হুইলে উহার 


পরিবর্তে '৩৬ সংখ্যার ওষধ দেওয়া বিধি ? 
৫| সাধারণ পীনস। 
[10107001052 


নির্বাচন 1 নাসিকা, কণ্ঠ-নলীদ্বার এবং শ্বীস-নলীর 
শ্লৈশ্মিক বিলীর গীনসীয় গ্রদাহ হইলে এবং তৎসঙ্গে জ্বর 
শারীরিক অবসন্নতা, শৈত্যবোধ, চক্ষু ও নাঁসিকা হইতে 
জল নিঃসরণ, শিরঃপীড়াঃ অস্থিরতা এবং কাশ এই নকল 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উহ্থীকে সাধারণ গীনম কমা যাঁয়। 

ইতিরত্ত| ইয়ুরোপ খণ্ডে খৃষ্টানদের ৪১৫ বৎসর পূর্বে, 
ইহা! একটি বিশেষ সীড়া বলিয়! গণ্য ভ্ইয়াছিল। বসম্ত, 
বিস্ুুচিকা, এবং পৃতিবাতজ জ্বরের (11218119] 25678) ন্যায় 
ইহাঁও এক কালে অনেক লোককে আক্রমণ করে। এই 
গীড়া খুঃ ১৫৮০, ১৭৩০, ১৭৬২ ও ১৭৭৫ অব্দে প্রায় সমস্ত 
পৃথিবী ব্যাপৃত হুইয়াছিল। চীন, তুর্কস্থান, ভারতবর্ষ, 
ইজিপ্ট, অস্ত্রেলিয়া, আমেরিকা এব সমস্ত ইয়ুরোপ কোন 
না কোন সময়ে এতদ্বারা আক্রান্ত হুইয়াছিল। খুঃ ১৮৪৭ 
অবে লগ্ন নগরে ২৫০০০ স্ংখ্যক লোকের গ্রেই গীড়। 
হুইয়াছিল। কখন২ হাম বা মন্ুরিকার মরক হইবার পূর্বে 
ইহাকে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

কারণ। অন্পপ জলাভূমি এবং নিন প্রদেশে ইহ! 


সাধারণ পীনল। রী ৩৮৩ 


অধিকু দেখ! যাঁয়। বায়ু উ্ণ বা শীতল হউক বৎনরের 
সকল সময়ে ইনার দ্বারা লোক আক্রান্ত হইতে পারে । 
দীর্ঘকাল ও “বহুদেশ ব্যাপক কুজ্বাটিকা স্থইলে এই পীড়া 
হইবার সম্ভাবনা । সর্ব সাধারণ লোক এতদ্বারা আক্রান্ত 
ন! হইলে, কেবল শিশুগণ গীড়িত হইতে পাঁরে নাঃ এই 
জন্য এ পুস্তকে ইছার বিশেষ বর্ণনা,হইল না| 

লক্ষণ। প্রথমে শীতবোধ, তৎপরে শরীর উষ্ণ ও 
শুফ হইয়া ক্রমশঃ জ্বর, শিরঃপীড়া, ললাটে বেদনা, সতত 
হাচি, চক্ষু ও নালিকা! হইতে জল নিঃসরণ, চন্ষুর্বেদনা, 
স্বরতঙ্গ, কাশ, শ্বাস-কৃচ্ছ, পৃষ্ঠদেশে ও শাখাদ্ধয়ে বেদনা 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হুয়। হাম বা বসম্তের মরক হুই- 
বার পূর্বে এতদ্বারা শ্বিশুগণ আক্রান্ত হইবার সভ্ভাবন]। 
আবার কখন২ এই পীড়া নলৌষ ৰা কুস্ফুসের প্রদাহে পরি- 
ণত হয়। ডাঁং ওয়ে, সাহেব বলেন, £এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হুইলে, শিশুগণ কখন২ তড়কে উঠে এবৎ তাহাদের অত্যন্ত 
নিদ্রীবল্য হয়, কিন্তু এতঘ্যতীত মাস্তিফ্য রোগের অন্য 
লক্ষণ অন্গুভূত হুয় না এবং কেবল ২৪ ঘণ্টা থাকিয়া উহ! 
অন্তর্থিত হয়। এ তড়কা লতত হয় না, বরং ত্বকের 
উষ্ণতা, নাড়ীর বেগগীমিত্ব এবং অতিশয় নিদ্রাবল্য সচরাচর 
হইয়া! থাকে। 

: সাধারণ পীনস হইলেই নলৌব বা! ফুসফুসের প্রদাহ, কিনব 
উহ্বার হীন বিস্তার হইবার সম্ভীবনা। আবার সুচিকিৎসায় 
আরোগ্য হইলেও দ্বপ্প বিরাম ত্বর, ক্ষুধামান্দ্য এবং অভি- 
শয় দৌর্বল্য অনেক দিন থাকে। 
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চিকিৎসা | ইহার চিকিৎস1 সামান্য পীনস ও নলৌষ 
রোগের চিকিৎসার ন্যায়। এই পীড়ায় নলৌষ, ফুস্মসের 
প্রদাহ এবং ফুস্ফুসের হীন বিস্তার, এই তিনাটি' উপসর্গ হুই- 
বার সম্ভাবনা, ই স্মরণ রাখা উচিত। বাসগৃহের উষ্ণতা! 
ম্বদকোরক ওষধ, টিৎ : ক্যাম্ষ : কম্পৃ:ঃ পল্ভ্: ডোভারি, 


সি 


য্যামনিয়া, ইথাঁর, মদির! ইত্যাদির প্রয়োজন । 


৬1 নলৌষ। 


13707017101. 


নির্বাচন যখন পূর্বোক্ত প্রদাহ বায়ুনল, উপনল 
এবং কখনই কৈশি ক (6/)1119 নলের শ্নেন্মিক বিল্লী 
আক্রমণ করে, তখন তাঁহাকে নলৌষ বল] যায়। 

শ্বীস-নলী একটি বৃক্ষের ক্কন্ধ, শাখা ও প্রশাখায় গঠিত। 
দ্রুমক্ষন্বের নলের প্রথমাঘশ আতি বৃহৎ, ইহাকে কঞ%-নলী 
বলে। কঞ-নলী অতি সত্বরে দ্বিভাঁগ হুইয়ী শ্বান-নলী নাঁমে 
খ্যাত হয় এবং এই শেষোক্ত নল পুনঃ২ বিভক্ত হুইয়] 
কেশের ন্যায় সুন্ষম হইলে তাহাকে কৈশিক নল কহা! যাঁয়। 

বাল্যকালে সামান্য ছেতুতে নলৌয রোগ জন্মিয়! স্বপ্প 
কাল মধ্যে তাহা গুরুতর ও সাংঘাতিক হয়। এই প্রদাহ 
প্রথমে শ্বাস-নলীতে আরস্ত হইয়া ক্রমে ক্ষুদ্র-নল ও অত্ব- 
শেষে কৈশিক নল আক্রমণ করে। কখন২ এতদ্বারা ফুল্ু- 
সের বায়ু-কোঁষ আক্রান্ত হয়, তাহাতে নলৌবষ ও ফুস্ফুলের 
প্রদাহ এককালে বর্তমান থাকে। ইহার দ্বিতীয় আশঙ্কা 
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এই, গলা তর শ্লেম্রা নলদ্বার রুদ্ধ করিয়া ফুস্ফসের কোনই 
২শ চিরনৎকীর্ণ করে | 
লক্ষণ? নলৌষ সামান্য হইলে ক-নলীয় পীনলের 
লক্ষণ নকল প্রকাশ পায়। শ্বপ্পজ্বর, দ্রুত ম্বীন গ্রশ্বীস, 
চঞ্চল নাড়ী, শুক্ক কাশ, স্বরভঙ্গ এবং সাধারণ আঅন্কুখ কেবল 
দীর্ঘকাল স্থা্রী ছয় | পীড়ার প্রাবলণন্থলারে শনীরের উদ্তা 
রদ্ধি হুয়। বাঁশ ঘন২ এবৎ বেদনাঁজনক, নাড়ী অভ্যন্ত 
চঞ্চল, শ্বান, ভ্রুত, সশব্দক এবৎ কখন অন, এই জকল 
লক্ষণ এককালে প্রকাশ না পাওয়াতে সময়ে ব্যাধির গ্রতি- 
বিধান হয় না। 
সচরাচর চক্ষুঃ জলে পরিপূর্ণ, মুখমণ্ডল মীন, অথচ লৌছিভ- 
বর্ণ, শ্বীস-কুচ্ছ ইত্যাদি দিন২ বৃদ্ধি হইতে থাকে । স্তন্যপাী 
শিশু অভ্যপ্প ক্ষণ স্তনছুপ্ধ আকর্ষণ করিলেই, শ্বাস-কৃচ্ছ ও 
কাশের বেগ রক্জি হয়, তাহাতে তাহাকে অভি সত্বরে 
স্তনত্যাগ করিতে হয় | 
ভৌতিক পরীক্ষ। দ্বারা নায়াধনবহ (101084)09), শীশ- 
বৎ (1115172) এবং কখন২ কেশ্ঘর্ষণবৎ শব্দ শুনা যায়। 
দর্গন ও সৎস্পর্শনে নিশ্বাসের চাঞ্চল্য ব্যতীত আঁর কিছুই 
জানা বায় না। যে কেশ-ঘর্ষণ শব্দেরু কথা উল্লেখ হইল, 
বহুতর শ্লেক্ববিশ্ব ক্রমান্বয়ে ভগ্ন হুইয়া তাহা উৎপন্ত্র হর, 
সুতরাং এই শব্দটি -আর্্র এবং অন্য গুলি শুক । শুক্ষ 
শব অধিকন্তু, ফুস্ফসের উপরি ভাগে অর্থাৎ ক্ষন্ধদেশে এবহ 
আর্দ্র শব্দ নিম্বভাগে শুন্য যায়। বয়ঃপ্রীপ্ত ব্যক্তিদিগের এ 
আর্দ্র শব্দ থাকিলে কিছুমাত্র ভয়ের কারুণ থাকে ন।, কিন্তু 
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শিশুর বক্ষে উক্ত শব্দ শ্রুত হুইলে ক্ষুদ্র২ বাযুউপনলীতে 
শ্লেয়া আছে, অনুমান করিতে হইবে এবহ শিশু হর্ব্বল 
থাঁকিলে উক্ত শ্লেক্সা সবল কাশ দ্বারা নিঃসরণ করিতে ন। 
পারায় ফুস্ফুলের হীন বিস্তার হয়। এই জন্যই কখন 
ফুস্ফমের কোন২ স্থানে সগর্ভ শব্দ শুনা যায় । 

গীড়া অণ্পৃকাঁল মধ্যে প্রবল ন। হইলে আরোগ্য হুইবাঁর 
সম্পুণ সম্ভাবনা, কিন্তু ইহার বিপ্রীতভাঁব অবলম্বন করিলে 
রহন্নল অতিক্রম করিয়া কৈশিক নল আক্রমণ করে। ইহা- 
কেই কৈশিক নলৌষ (081)]1977 13107101108) বলা যাঁয়। 
কখন২ এই প্রদাহ স্বয়ং উৎপন্ন হয়ঃ অর্থাৎ ব্ুহন্নলের প্রদাহ 
চালিত হইয়া কৈশ্িক নল আক্রমণ করে ন1। 

. ইহা! কখন. সহসা উৎপন্ন হয়, কখন বা স্ফোটক-জ্বরানু- 
ষঙ্গিক হুইয়! কিন্বা স্ফোটক গুলি সহনা অন্তর্থিত হইলে 
প্রকাশ পায়। উক্ত ঘটন। হইলে প্রবল জ্বর, ত্বকের আত্যু- 
তা, নাড়ীর দ্রুতগীষিত্ব ও দৌর্ববল্য, তৃষ্তীতিশয্য, নিশ্বা- 
সের চাঞ্চল্য এবং শ্বাস-কচ্ছ+ পুনঃ কাশ, মুখমণ্ডলের 
মলিনতাঁ বা আরক্ততা? নেত্রদ্বয় লোহিতবর্ণ, অত্যন্ত অস্থি- 
রতা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। গীড়া যত বৃদ্ধি হইতে 
থাঁকে, কাশ অত্যন্ত প্রবল হয়, কিন্তু শ্লেষ্া নিঃনরণ হয় না। 
শ্লেক্মা নির্ঘত হইলেও তাহা অণ্প এবৎ শোঁণিতের সছিত' 
নির্গত হয়ঃ কখন২ কেবল রক্ত, কখন বা ত্বক খণ্ডের ন্যয় 
শ্লেয়া শৌণিতের সহিত নিঃসৃত হয়। মৃত্যু আসন্ন হইলে নিশ্বী- 
সের চাঞ্চল্য ও শ্বান-কচ্ছ প্রবল হয়, শ্বাম প্রশ্থান প্রত্যেক 
মিনিটে ৮০ বা তদধিক বার হুইয়! থাঁকে, নাসারন্ত্র প্রসারিত, 
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সাতিশয় নিদ্রীবল্য, জ্ঞানের খর্বতা এবং শ্বাস রোধ হইয়া 
জীবন দীপ নির্বাণ হয়। 

মৃতদেহ পরীক্ষা ; (১) শ্বান-নলীর শ্লেম্িক 
বিল্লীর আরক্ততা। গীড়ার প্রাবল্যান্ুসারে অধিক বা 
অন্প পরিমাণে ইহা! দেখা যায়। কৈশিক নলের প্রদাহ 
হইলে এঁ সকল নল ও বাধুকোয়ের আরক্তত। অধিক হয়, 
তাহাতে ফুস্ষুনের প্রদাহের সহিত ভ্রধ জন্মিতে পাঁরে। 
বায়ু-নলী যে স্থলে দ্বিভাঁগ হয়. কখন২ তথায় এইরূপ 
আরক্ততা দেখিতে পাওয়া ষাঁয়। ডাঁৎ ওয়ে সাহেব 
বলেন এই আরক্ততাঁর পরীক্ষায় তিন প্রকার ভ্রম জন্মিতে 
পারে । যথা প্রথম, প্রহুর শ্রেয়া নলমধ্যে থাঁকিলেও 
সবত্যুর পর ইহা সহস] অন্তহ্থিত হইতে পারে; দ্বিতীয়, 
ুম্কৃসূ-পদার্থের প্রদাহ হইলে, তথায় রক্ত সঞ্চিত হয় এবং 
নিকটবর্তী 'কৈশ্িক নলের স্বচ্ছতা জন্য উক্ত রক্ত এ সকল 
নলের মধ্য দিয়া দেখা যায়ঃ তৃতীয়, বাহাবাঁহ (10::099070515) 
ক্রিয়ার দ্বারা মৃত্যুর পর উক্ত ঝিলীতে রক্ত চিন্তিত হইতে 
পারে। 

(২) শ্লৈশ্মিক বিলীর সুলতা ও কোঁদলতা1। আরক্ততার 
সহিত শ্লৈথ্মিক বিশ্লী স্ফীত হওয়াতে তাহা লোহিত মখ্‌- 
মলের ন্যার দেখায় এবং কিছুদিন স্থায়ী হইলে ক্ষত হইতে 
পারে, কিন্তু এইরূপ ক্ষত সচরাচর দেখ! যায় না। ডাঁং 
ওয়েষ্ট সাঁহেব বলেন যে, তিনি কেবল একটি ২০ মাস বয়স্ক 
শিশুর ক্নলীদ্বারে উক্তরূপ ক্ষত দেখিয়াঁছেন। 

(৩) শ্বাম নলীর প্রত্রবণের পরিবর্তন । সামান্য সর্দি 
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হুইলে, প্রথমে যেমন নাপারক্ত্র শু এবং তৎপরে তাহা 
হুইতে জল নির্ঘত হয়, সেই রূপ শ্বাসনলী প্রথমে শুক্ষ হইয়। 
তৎপরে জল নিঃনূরণ করে এবং এঁ জল ক্রমশঃ ঘনীভূত ও 
অস্বচ্ছ হইয়া অবশেষে পুয়ে পরিণত হয়। ক্চিৎ কুজিত 
কাশের ন্যায় শ্লেয়া ঘনীভূত ও দু হইয়া নলীতে লিগু হয়। 
কখন২ এই শেষোক্ত শ্লেক্া শোণিত বিন্দ্ুর সহিত মিশ্রিত 
হইয়া নির্গত হইতে দেখ। যায় । 
(8) শ্বাননলীর প্রনার (101170007) | অচরাঁচর শাখা 
ও কৈশিক নূলী গ্রানারিত হইতে দেখা যায়, বলিতে কি, 
এই সকল ক্ষুদ্রে নল ক্কন্ধনল অপেক্ষা অধিক প্রসারিত হয়! 
ডাং ওয়ে নাছেৰ কতক গুলি ক্ষুদ্র নলের অন্তর্ভাগ প্রসা- 
রিত হইয়া! গহ্বর হইতে দেখিয়াছেন । এ প্রসাঁরণের 
কারণ এই, প্রদাহ জন্য নলের মধ্যস্থিত পেশী নকল হীনবল 
হয় এবং শ্লেন্া দ্বারা নলদ্ার রুদ্ধ হওয়াতে বায়ু কৌষে বায়ু 
দমনাগমন করিতে পারে না, জুতরাৎ নলমধ্যে বায়ু সবলে 
প্রবেশ করিয়। এ কাঁধ্য সমাধা করে। 
(৫) ফুস্ফুসের হীন বিস্তার যে প্রকারে হয়, তাহা পুর্বে 
কথিত হইয়াছে ॥ 

(৬) কখন২ এই প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া নলীর 
অন্তর্ভাগ' এবহ ফুস্ফরস্-কোষ আক্রঘণ করে, তখন ইহাকে 
কেহই কৌবিক হি প্রদাহ (০5101087 ])11000)101017) বা 
কৌধিক ঃ নলোৌধ (১ ॥ ১, ২81, ১) 1):01111115) কহেন । ফুস্ফুনের 
যে অংশ এই রূপে বিকৃত হয়, তাঁহা ঘন ও বিবর্ণ হুয় এবৎ 
তন্মধ্যে অণুমাত্রও বায়ু থাকে না। এই রূপ হইলে আবার 
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স্থান বিন্দু পুয় সঞ্চয় হইয়া দানাময় ব। ক্ষুদ্র গুটীর ন্যায় 
দেখায়। 

(৭) ফুক্ুস্পদার্থে রক্ত অঞ্চয়। অধিক বা অণ্প 
হুউক, নলৌষ রোগ হইলেই ফুল্ফসে রক্ত সঞ্চয় হয়, মে 
হেতু শ্বীস-নলীর প্রদাহ জন্য তাহার অন্তর্গত রক্তুবাহী 
নাঁড়ীতে হুন্দররূপ রক্ত চলাচল না হুওয়াঁয় মাধ্যাকর্ষণ ক্রিশ্বা 
(01510810101) দ্বার! ফুস্ফস্-পদার্থে রক্ত গতিত হয়। . 

(৮) নময়েই ফুন্ুসের অংশ বিশেষে এরকত প্রদাহ 
জন্মে। ইহাঁকেই আঙশিক ফু ুম্ফুস্‌ এদাহ (10)110110০8- 
11011) কহে । বিভিন্ন অং শের ক প্রনারিত ও 
সংম্চিলিত হুইয়া সমস্ত ফুন্ষুস্‌ আক্রান্ত হই ইতে পারে এই 
রঁপে অনেকে নলৌব রোগে ফুম্কুস্-এদাহ ও তথায় স্ফোটুক 

সর্ণার হউতে দেখিয়াঁছেন | 
যোগ-নর্ণন্র । রহন্নলের প্রদাহ হইলে তাঁহ। নির্ণয় 
করা লুজ, কিন্তু বাঁল্যকালে শাখানল, টুকশিক নল এবং 
কখন কুক্ছুস্‌- পার্থ একবারেই আক্রান্ত হয়|! কোনই 
শিশুর শ্লেয়া ঘনীভুত হইয়া লৈ স্মিক বিল্লীতে কুজিত কাশের 
ন্যয় দুঢতর বদ্ধ হয়? অতএব ু্ূ-প্রদাহ ও কুজিত কাশ 
হইতে এই পীড়াকে প্রভেদ করিলেই যথেষ্ট হইবে | 
ধুস্কুপের প্রদহে শিশু অত্যন্ত অস্থির হয়, তাহাতে 
ভৌতিক পরীক্ষ। কর| যায না। কিন্তু কোন রূপে আকর্ণন 
করিতে প1রিলে নকল ব্রণ দূরীরুত হয়। ডা ভিলি ম:হেব 
কুজিত কাশ ও নৈশিক নলৌবে যে প্রভেদ দেখাইয়াছেন 
তাহার কিয়দংশ নিন্বে প্রদর্শিত হইল।, 
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কুজিত কাশ । কৈশিক নলৌষণ। 

১। শ্বীসরুচ্ছ ক্ষণিক 1 নিশ্বাস ১| শ্বসকুচ্ছু সতত। নিশ্বাস 
শীগ্বৎ এবং শ্বাস প্রশ্বান কষ্ট সশব্দক এবং শ্বাস প্রশ্বাস ক্ষুদ্রঃ 
জনক | দ্রুত ও কষঁজনক | 

২।| স্বর অত্যন্ত অল্প । ২| ত্বর অপরিবণ্তিত। 

৩। শ্লেম্মার সহিত খণ্ড অপ্র- ৩ | ইহ1 ক্ষচিৎ দেখা যায় এবং 
কত ত্ুক নিঃসরণ | কখন২ উক্ত তাহাঁও ছিন্ন২ | 
ত্বক নলাকার | 

৪ | আঁকর্ণন দ্বারা নিশ্বীসের ৪1 আঁকর্ণন দ্বার। জর্জ, ও কেশ 
ক্ষীণ বা শীশব€ শব্দ শুন যায়| ঘর্ষণ শব্দ পাওয়া যায়| 


ভাবিফল। ফুস্ফুসের হান বিস্তার হয় কলিয়াই 
সামান্য নলৌষ সাংঘাতিক হয় এবং শিশুর বয়স পঞ্চ বর্ষের 
নথ্যুন যত হুইবে, পীড়ার মরকত্ব ততই অধিক হইবে! 
তবে নলৌষ হুইলেই যে সাংঘাঁতি ক হুইবে, তাহা! বল যায় 
না; শিশুর শারীরিক শক্তির পরিমাণান্রনারে রোগ হইতে 
মুক্তি লাভ করিবার সম্ভাবনা থাকিবে | হাম প্রভৃতি 
স্ফোটক জ্বর এবং হুপৃশব্দক কাঁশের অন্ুশীমী হইলে 
নলৌষ প্রায় গুরুতর হয় এবৎ কৈশিক নলৌষ যে সাংঘাতিক 
তাঁহা লক্ষণ দৃষ্টেই প্রকাঁশ পাঁয়। 

চিকিতসা! বাসগৃহের নির্মলতা, বায়ুর উষ্ণতা, 
বায়ু চলাচলের অগ্রতিবন্ধকত' শিশুর শয়ন, তাহার পথ্যের 
ব্যবস্থা, পীড়া জনক হেতুর নিরাঁকরণ, ইত্যাদির প্রতি মনো- 
যোগ করিলে পীড়া সহজে আরোগ্য হুইবাঁর সম্ভীবন]। 
পূর্ববকালে ফ্ল্যান্টিমনি লেবন ও রক্ত মোক্ষণ কর! প্রচ- 
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লিত ছিল, এক্ষণে এ উভয়ই অনিষ্টকর বলিয়া বিবেচিত 
হুইয়াছে। 

যে নিয়েই হউক, শিশুর বল, প্রদাহের প্রবলতা এবং 
জ্বরের প্রতিক্রিয়৷ (1১০-7)07) দৃষ্টি করিয়া চিকিৎস! কর! 
উচিত এবং নলৌষ স্ফোঁটিক জ্রাদির অন্ুগীমী হইলে আদি 
পীড়ার চিকিৎস। করা অত্যাবশ্থাক |, 

পীড়া প্রারস্ত কাঁলেই গুরুতর না হইলে ক্যাঁলমেল, 
ইপিকাঁক ও ফ্্যাঁণ্টিমনি স্বপ্প মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। 
জ্বর প্রবল হইলে ১১০ ও ১৩০ সংখ্যক ওষধ দিতে হইবে । 
বক্ষউপরি মসিনার পুল্টিস্‌ দিলে শ্বাস-কুচ্ছের অনেক লাঘব 
হয়, অথবা ্ 

লিনিমেন্ট: ক্যাম্ষ১ কম্প £...১ ১১,১১১ আ 
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মিশ্রিত করিয়া চিলি মাঁলিৰ করিলে উক্ত কার্য সাধন 
হুইতে পাঁরে। বমনকারক ওষধের প্রয়োজন হইলে 
ইপিকাক শর্বোৎকুষ্ট | এতজ্ডিন্ন ফ্যামন্: কার্ব: সর্ষপ 
চুর্ণ এবং লেনিগ। দেওয়া যাইতে পারে । 

সমবেদন জন্য আয়ু মণ্ডলের গীড়াঁর প্রবণতা অত্যধিক 
হওয়াতে অন্যান্য যন্ত্রের পীড়া হইলে তাহার বিকলতা 
হইবার সম্পূর্ণ সস্তাবনা, এই হেতু শ্বাস-কুচ্ছ অত্যন্ত প্রবল 
হুইলে, টা কেবল শ্বাস-নলী'র গীড়ার জন্য হইয়াছে, এমত 

বলা যায় না। নুতরাৎ শ্বাস-কৃচ্ছের বৃদ্ধি দেখিয়া নলৌষ 
রোগের প্রবলতা স্থির করত কঠিন »উষধ প্রয়োগ করা 
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কখনই উচিত নহে । মন্তি্ধ কিয়ৎ পরিমাণে আক্রান্ত 
হইলেই শিশুর চক্ষু অর্থ মুদ্রিত ও বৃদ্ধান্থুলি বক্ত হইয়া 
থাঁকে এবং শরীরের উষ্ণতাও অধিক হয়। এইরূপ সংঘ- 
টন হইলে উষ্, জলে আসান, এবৎ চা কিম্বা অন্য উঞ্ণ পাশীয় 
দ্রব্য অথব। ডোঁভার্স পাঁউডার মেবন করাইলে  পীড়াঁর 
শান্তি হইতে পারে । অবসাঁদক ওষধের গ্রয়োজন হইলে 
টিং: ক্যাম: কম্পৃ-, টিৎ: হেন্বেন্ঃ এবং ডৌঁভার্স পাউ- 
ডাঁর ব্যবহার কর! যাইতে পারে, কিন্তু অহিকেণ ঘটিত ওষধ 
প্রয়োগ কালে অত্যন্ত সতর্ক হওয়া উচিত। 

পীড়া অধিক দিন থাঁকিলেই ফুস্কুসের হীন বিস্তার হই- 
বার সড়াবনা, অতএব যাহা শ্রেক মা নিঃসরণ করে, অথচ 
শরীর সবল রাঁখে, এনত ওষধ দেওয়া! উচিত। সিনিগণ, 
স্কুইল, কার্বনেট অব্‌ ফ্যামনিয়। এবং হি (নং ২৬ ও ৩৪) 
মহৌষধ মধ্যে গণ্য % নল মধ্যে অধিক শ্রেম্বা থাকিলে 
সময়েই বমনকাঁরক ওধধের প্রয়োজন হুইবে। ুম্বুসের 
হীন বিস্তারি হইলেই তেজস্কর বমনকাঁরক, উগ্রকর মালিষ 
তৈল এবং উষ্ণ চা সেবন করান যাইতে পারে । * 

গীড়ার প্রবলতা হ্রাঁস 'হইলে পুষ্টিকর আহার, উত্তেজক 
ও বলকারক ষধ, বাক, কুইনাই, আইরণ (নং ৯৮ও ১০০), 
উষ্ণ জলে আসীন, বায়ু চলাচল ও শুদ্ধ গৃহে বান, শীতল বায়ু 
পরিত্যাগ, উষ্ণ পরিচ্ছদ পরিধান ইত্য।দির প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য | 
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নির্বাচন! ফুন্ফুস্‌ পদার্থের প্রবল প্রদাহ, যাহাতে 
শ্বাস-নলীয় ক্লিক বিী সম্পূর্ণরূপে অব্যাহতি পাইতে 
পারে। 

বাল্যকালে এই গীড়। সর্ব] হয় না বলিয়। যে, ইহা 
সাংঘাতিক হইবে না, এমত নছে। খৃঃ ১৮৬৬ অন্দে ইংলগডে 
এই গীড়ায় ২৫, ১৪৫ সংখ্যক লোকের মৃত্যু ছয়, তন্মধ্যে 
পচ বৎসরের স্থ্যুন বয়ঃক্রমে ১৭৬০ শিশু এই পীড়ায় 
বিনষ্ট, হইয়াছিল। এই সময়ে ফুম্কুসের সমস্ত *অংশে 
এককালে : প্রদাহ হয়,না, অংশবিশেষে জর্ধদ। হুইয়। 
থাকে, এ্রেই সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়| কত শত চিকিৎসক 
ফুম্ুসের হীন বিস্তারকে প্রদাহ বলিধা গণ্য করিয়াছেন । 
আবার নলৌষ রোগ প্রবল হইলে কখন২ ফুম্ষুসে প্রদাহ 
হুইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ 1] নলৌষ রোঁণের অবর্তমানে ফুম্কুসের প্রদাহ 
হুইলে কখন২ তাহ! সহসা! আর্ত হয় এবং তৎদঙ্গে জ্বর, 
কাশ, ঘন২ শ্বাস প্রশ্বান, ত্বকের উষ্ণতা, নাড়ীর চাঞ্চল্য 
এবৎ অতিশয় তৃষ্ণা হইতে দেখা যায় । কিন্তু ইহা যে 
সর্বদাই সহস! চি হয়, 'এমত বলা যায় না। কখনই 
রোগাক্রমণকালে শিশু তড়কে উঠে, তাহার স্বভাঁব উগ্র হয়, 
শরীরে ঈষৎ ভর বোঁধ, রাত্রিকালে পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য, স্বপ্প 
কাঁশ, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, এবং প্রআব ঘন ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ 


৩৯৪ বাঁলচিকিহসা । 


প্রকাশ পাইতে থাকে। সচরাচর ওষ্ঠ লোহিতবর্ণ এবং জিহ্বা 
আরক্ত ও মধ্যস্থলে শ্বেত লেপযুক্ত হইতে দেখ! যায়। যে 
সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল, তন্দ্রারা পীড়ার প্রক্কুত' অবস্থা উপ- 
লব্ধি হইবার সম্ভাবনা! নাই, কিন্তু চিকিৎসক কিছু যত্বু করি- 
লেই দেখিতে পাইবেন ষে, শিশু নানিকাদ্বার। শ্বাস গ্রহণ 
না করিয়! মুখদ্বারা গ্রহণ করাতে, জিহ্বা! শুক হইয়া সর্বদ! 
স্তন্যপ্ানের নিমিভ ব্যাকুল হয়, এবং স্তন্যপান করিতে চেষ্টা 
করিলে শ্বাসরোধ হওয়াতে ক্রন্দন করিয়! উঠে। 

ইহাকেই কুম্ফুন্‌ প্রদাহের প্রথমীবস্থা কহা যাঁয়। এই 
অবস্থার শেষ হইয়! দ্বিতীয়াবস্থায় গীড়া পরিণত হইলে 
তখন ইহার প্রকৃতি সকলেই অনুভব করিতে পারেন । 
নিদ্রাবল্য, কাঁশ ক্ষুদ্র ও কষ্টজনক, ত্বক রুক্ষ, শুক্ষ এবং 
অত্যন্ত উষ্ণ 'কখন২ এই উষ্ণতা ১০৪ তাঁপীঘশে উত্থিত 
হুইতে দেখা যাঁয়; শাখাদ্বয় শীতল, মুখমণ্ডল আ্লান ও চিস্তা- 
যুক্ত, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, নাঁসারন্র বিরত, শ্বাস প্রশ্বাস 
ঘন ও অত্যন্ত কষ্টগ্রদ, বমন, উদরাঁময় এবং অতিশয় 
পিপাসা, এই সকল দ্বিতীয়াবস্থার প্রধান লক্ষণ। ক্লে 
নিঃসৃত হইলেও শিশুগণ তাহা ভক্ষণ করাতে উহ্বার প্রকৃতি 
জানা যায় ন।। 

ভৌতিক পরীক্ষা! ! শ্বাস প্রশ্বাস কালে শিশু- 
দিগের উদরাপেক্ষা বক্ষ£প্রাচীরের চাঞ্চল্য অপ্প, আবার 
এই গীড়ার দ্বিতীয়াবস্থায় উহার আরও হাঁস হয়। আঁক- 
পন দ্বারা কেশ-ঘর্ষণ-শব্দ এই সময়ে স্প্$ শুনা যায়, কিন্ত 
তাহা যুবা ব্যক্তিদ্রিগের ন্যায় বৃহৎ শব্দ নহে । কোন 


ফুস্ফমের প্রদাহ । ৩৯৫ 


কারগ্বশতঃ শিশু দীর্ঘনিশ্বীন গ্রহণ করিলে এ বৃহৎ শব্দ 
শুনা যাইতে পারে। এক পার্শের ফুস্ফসের পীড়ায় অপর 
পাশ্বৃস্থ ফুম্ফুসের স্বাভাবিক বা ুস্থাবস্থার শব্দ বৃদ্ধি হয়, আর 
উভয় পার্থর ফুশ্ফুস্‌ এককালে আক্রান্ত হইলে নুস্থ ও 
পীড়িত শব্দে গ্রতেদ করা যায় না। গীড়া অত্যন্ত প্রবল 
হইলে রৃহন্্লে বাঁযু গমন জন্য ফেসৌ সে! শব্দ হয়, সেই 
রূপ শব ও কেশ-ঘর্ষণ শব্দ এক কালে প্রতীয়মান হয় । 

গীড়ার উপশম হইতে আরম্ভ হইলে এই শেষোক্ত শব 
ক্রমশঃ অন্তহ্িতি হুইয়। পুর্ববৎ ক্ষুদ্র শব শুনিতে পাওয়! 
যার, এবং অবশেষে ফুস্ফসের স্বাভাবিক মর্২ শব্দ উপ- 
লব্কি হয়। 
_ প্রতিঘাত দ্বারা আক্রান্ত প্রদেশে সগর্ভ শব্দ পাওয়া 
যায় এবং ্কন্ধ-ফলকের (9৫011) নিম্নদেশে যেমন স্পষ্ট 
শুন! যার, তেমন অন্য স্থানে যাঁয় নাঁ। কখন২ এ -সগর্ভ 
শব এককাঁলেই থাকে না, কেবল নিম্ন দেশে ফুস্ফসের স্বাভা- 
বিক শব্দ গুরু বোঁধ হুয়। 

ুস্ফুম্‌-বেউট আক্রান্ত হইলে, কিনব প্রদাহ জন্য ফুস্ফসের 
অধিকাংশ বিন হইলে, অথবা! এই প্রদ্দাহ নলৌষ রোৌগের 
অন্ুবর্তা হুইলে দ্বিতীয়াবস্থায় শিশুর মৃত্যু হইতে পারে, 
আবার এই প্রদাহ হামরোগীনুষক্সিক হইলে, অর্থবা পূর্ব 
পীড়ার জন্য শিশু ভূর্বল থাঁকিলে, উক্ত ঘটন! হুইবার সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা ॥ কোনরূপে' এই অবস্থায় অব্যাহতি পাইলে, 
পীড়া হয়ত আরোগ্য হয়ঃ নচেৎ তাহা তৃতীয় ব' পুয়োথ- 
পত্তির অবস্থায় পরিণত হয় । 


৩৯৬ বাঁলচিকিৎসা । 


পরেই শেষোক্ত অবস্থা অতি ভয়ানক । প্রবল শ্বাঁস- 
কচ্ছ, স্বরভন্গ বা এককালে স্বর বিলুপ্ত হয় 5 মুখমণ্ডল শ্লান ও 
তাহার অস্থি সকল উন্নত, হস্ত পদ অতিশয় শীতল, অথচ 
বক্ষঃস্থল উষ্ণ নাঁড়ী অত্যন্ত বেগ্ুবতী এবং অগণ্য সঞ্চারিণী, 
এবং শীতল স্বেদ বিন্দুতে ললাট পরিপূর্ণ, এই সকল লক্ষণের 
পর সচরাঁচর অঙ্গীক্ষেপ, বা অচৈতন্য হুইয়! শিশুর মৃত্যু 
হইতে পারে । তৃতীয়াবস্থায় জীবনাশ। একবারেই থাকে না, 
কিন্তু কচিৎ ইহাঁতেও আরোগ্য লাভ করিতে দেখা গিয়াছে । 
লক্ষণ সকল প্রতীয়মান হুইলে কাশের পুনরুদ্দীপন, শ্বান 
-কৃচ্ছের হ্রাস, ত্বক রুক্ষ, শু ও উষ্ণ, কখন২ জ্বর, জিহ্ব! 
রক্তবর্ণ-ও ক্ষতযুক্ত, উদরাময় এবং পেশীক্ষয় হইয়। .অব- 
শেষে জীবন-দীপ নির্বীণ হয়। 
পূর্বের বলা হুইয়াছে যে, কৈশিক নলৌধ ফুস্ফ্ম্-প্রদাহের 
সহিত বর্তমান থাঁকে; এবং তাহা৷ হইলে শ্বাস-কচ্ছ প্রথম 
হুইতেই অত্যন্ত প্রবল হয়। নিশ্বাস দ্রুত ও অসম, রূৃহৎ 
ও ক্ষুদ্র কেশ-ঘর্ষণ-শব্দ, মুখমগ্ডলের বিবর্ণতা, এই সকল 
লক্ষণ মৃত্যুর পূর্বের প্রকাঁশ পায়। পু 
রোগ-নির্ণর। নলৌষ ও ফুল্ফুদ্‌-প্রদাহে গ্রাভেদ 
করা বড় কঠিন নহে) যেহেতু? দ্রিভীয়েনভ পীড়াঁয় লক্ষণের 
গ্রবলতা, ত্বকের উষ্ণতা, নাঁড়ীর দৌর্বল্য ও দ্রুতগামিত্ব, 
শ্বাস-কৃচ্ছ এবং ক্ষুদ্র কেশ-ঘর্ষণ-শব স্পষ্টরূপে প্রকাশ 
সী _ ইহার সঙ্গে ফুম্ফুদ্বেষের প্রদাহ প্রায় থাকে 
২ তজ্জন্য কখন২ এ দ্বিতীয়োক্ত গীড়ার সহিত উহার 
ভ্রম জম্মে। ফুুন্য্‌- এবেফৌষে বক্ষস্থলে বেদনা হয়, এবং 


ফুস্কসের প্রদাহ । ৩৯৭ 


এ বেদনা প্রতিঘাত দ্বারা অসম্থা হইয়া উঠে। দ্বিতীয়োক্ত 
পীড়ায় মাস্তিফ্য লক্ষণ যত প্রবল হর, ফুস্ফসের প্রদানে তত 
হয় না। 

এ উভয় রোগকে প্রভেদ করিতে ন। পারিলে, ক্ষতি 
হয় না। প্রবল মস্তিক্ষোদক ও ফুস্ফলের প্রদাহ, এই ছুই 
রোগের প্রভেদ করা অতি প্রয়েজন, যেহেতু উভয়ে- 
তেই বমন, অস্থিরতা, নিদ্রাঁভাব, নিদ্রিতীবস্থায় এঞ্ুলাপ 
কথন, জ্বর এবং কো্টবদ্ধ, এেই সকল লক্ষণ সমভাবে 
প্রবল হইতে দেখ] যায়, আবার মস্তিক্ষের পীড়া হুইলে 
কাশ ও শ্বীসরুচ্ছ হয়, এ জন্য রোগ নির্ণয় পক্ষে অনেক 
ব্যাঘঠত জন্মে । 


ফৃস্ফৃসের প্রদাহ। | 


মস্তিক্কোদক। 


১। প্রথমে বমন আরম্ভ হইয়া অপ্প ১1 ইহা" প্রথমাবধি শেষ পর্য্যন্ত 
ক্ষণ মধ্যে নিব্বত্ত হয় | থাঁকে। 
২ | মল, স্বাভাবিক বর্ণ বিশিক্উ। ২। মল বিবর্ণ এবং অস্বাভাবিক | 


৩ | জিহ্ব! অত্যন্ত আরক্ত | 8885548 


লোহিত বর্ণ | 
চট ড 
নাতি হাত! হাড়ি জাত 
৫ | বক্ষঃ অধিক উষ্ণ | ৫ | মন্তক অধিক উষ্ণ | 


কখন২ পাকস্থলী ও অস্ত্রের পীড়া প্রবল হওয়াতে ফুস্ফৃ- 
সের"প্রতি অমনোযষোগ হয়, এবং এ সকল যন্ত্র পীড়। 
হইলে উদর-বেদনা, বমন, জ্বর, নাঁড়ীর তীব্রগ্ৃতি, পিপাসা, 
অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণে সম্পুর্ণ ভ্রম জন্মায়। 

ভাঁবফল। শারীরিক উষ্ণতায়,পীড়ার অবস্থা যত 


৩৯৮ | বালচিকিৎস1। 


জানা যায়, অন্য লক্ষণে তত জানাযায় না। তাপমান যক্কে ১০৫ 
তাঁপাৎশে পারদ উত্থিত হুইপে পীড়া সাংঘাতিক হয় । 
কখন২ সপগুম, নবম ও একাদশ দিবসে পীড়ীর হাঁস হয়, 
কিন্তু ইহা সুলক্ষণ মধ্যে গণ্য করা যায় না। প্রায় দ্বিতীয়া- 
বন্থায় স্বৃত্যু হয়, কখন২ এঁ অবস্থায় রক্ষা পাইলে পুয়োৎ- 
পতি, স্ফোটকোৎপত্তি, বিগলন এবং আদি পীড়ার বিস্তার 
হইতে পারে । 

চিকিতসা! পূর্বকাঁলে রক্তমোক্ষণ, য্যান্টিমনি ও 
পারদ ব্যবহার ইহার প্রধান চিকিৎসা বলিয়। গণ্য ছিল 
্রেবং অদ্যাপি ডাঁৎ ওয়েষ্ট সাছেব সবল শিশুর পীড়া 
হুইলে" উক্ত উপায় অবলম্বন করেন । কিন্তু রক্তমোক্ষণাদি 
দ্বারা স্‌ প্রদাহের চিকিৎসা করিলে কত অনিষ্ট হুইতে 
পারে, তাহা বলা যাঁয় না। 

প্রায় এই অবস্থায় কোন্ঠবদ্ধ হইয়া থাঁকে, এজন্য লদ্ঘু 
বিরেচক ওষধ দ্বারা অন্ত্র পরিষ্কার রাখা অতি কর্তব্য । 
শ্লেযা অধিক পরিমাণে থাকিয়া কোন রূপে নিঃসৃত ন। 
হুইলে বমনকারক ওষধ পরমোপকারী | এতদ্ব্যতীত লব- 
ণাক্ত ন্বেদকাঁরক ওষধ ও লঘুপাক দ্রব্য ভোজন অতি 
প্রয়োজন। শিশুর অধিক বয়ন হইলে অহিফেণ দেওয়া 
যাইতে পারে, কিন্তু শরীর হুর্বল ও অবসন্ন হইলে উক্ত 
চিকিৎনায় কোন উপকার দর্শে না। এ অবস্থায় মেনিগা 
(নং ৩৪) কিন্বা ছুদ্ধে মদিরা, বা গ্্যামনিয়। মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করান বিধি। ব্রিষটার অথবা অন্য প্রক্ষার উগ্রতা- 
সাধক ওষধ প্রয়োী না করিয়! প্রয়োজন মতে উত্তেজক 
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মালিষু তৈল (৩৯১ পৃষ্ঠা দেখ) ব্যবহার করা উচিত। পাড়ার 
তৃতীয় বা পুয়োৎপত্তির অবস্থা হইলে উত্তেজক ওষধ এবং 
পুষ্কর আহীর দেওয়ণ অতীব কর্তব্য | 

পথ্য। পীড়ার প্রারস্ত কালে স্বপ্্প পরিমাণে লঘ্বু- 
পাক দ্রব্য দিতে হইবে । পুনঃ পিপাঁপার জন্য শিশু স্তন্য- 
পান করিতে চাঁহিলে তাহা দেওয়1-উচিত নহে, বরৎ মাতৃ- 
ছুপ্ধ দোহন করিয়া সময়ে দেওয়] যাইতে পাঁরে। পুর্বেবেই 
বলা হইয়াছে, শিশুর দৌর্বল্য ও গ্রানি হইলে উত্তেজক 
ওঁষদের সহিত লঘ্ঘুপীক দ্রব্য অধিক মাত্রায় সেবন করান 
বিধি 


৮। বক্ষোন্তর্বেফটীষ।, 
£1901057 0৮ 4১19001145. 

বন্ষেন্তর্বেষট দ্বিতাগ্ে বিভক্ত ॥ যাহা! পর্তুকায় (1৯) 
সংলগ্ন থাকে, তাাকে পার্ট কেয় (90500]) এবং যাহা ফুস্ফৃস্‌ 
আচ্ছাদন করে, তাহাকে ফুল্ফুসীয় (১01002গ) বল ফাইতে 
পারে। এক বা উভয় বিভাগ্গের প্রদাহের নাম, বক্ষোত্ত- 
বেফৌষ। 

শিশুদিগের এই পীড়া অতি বিরল বলিয়াই বোধ হয়, 
পুর্ব গ্রন্থকারগ্রণ শৈশব রোগ মধ্যে ইহার নামোলেখ করেন 
নাই, কিন্তু বিগ্নত খুঃ ১৮৬৬ অন্দে ইংলণ্ডের রেজিষ্টার জেনা- 
রেল সাহেৰ লগ্ডন নগরীতে এঁ পীড়ায় যে ১৬২ জনের তুর 
সংখ্যা প্রদর্শন করিয়াছেন, তন্মধ্যে পঞ্চম বর্ষের সথযুন ১২টি 
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শিশুর স্বত্যু লিখিয়াছেন | যৌবন ও বাল্যকালে ফুস্ফন্‌- 
উঠ বি ফুস্ফস্বেষ্টের পীড়া একই পরিমীণে 
হুইয়৷ থাকে, উপরে যে মৃত্যুর সংখ্যা প্রদত্ত হইল, তাহাতে 

ফুল্ফুমের প্রদাহ বিন্দুমাত্র ছিল না। এতদ্ার। টা 
প্রভীতি হুইতেছে যে, ফুস্ষসের প্রদাহ বিহীন বক্ষোন্তর্বে- 
ফৌধ বাল্যকাঁলে অতি অল্প, কিন্তু কিঞ্চিৎ বিবেচনা করিয়। 
দেখিলে অনুমান হুইবে যে, ইহার সাঁঘাতিকত্ব অপ্প নহে । 

কারণ। শৈত্য, আর্ুতা এবৎ যান্ত্রিক অপকাঁর 
(11001187109] 177)01৮), এই ত্রিবিধ কারণে উক্ত পীড়ার উৎ- 
পত্তি হইতে পারে । অথবা পর্ভক! ভগ্ন হইয়া! বক্ষোন্ত- 
বেষ্টের' আঘাত হেতু রোঁগোৎপভির সম্ভীবন!। 

. লক্ষণ। বাল্য ও যৌবনকালে ইহার প্রধান২ লক্ষণ 
একই প্রকারে প্রকাশ পায়। এই পীড়া প্রায় সহস! 
আরস্ত হইয়া উদরের“উপরিভাঁগে বা বক্ষস্থলে বেদনান্থৃভব 
হয় এবং কখন২ অতি সত্বরেজ্বর ও শিশুর অধিক বয়স 
হুইলে কম্প হইয়া থাঁকে | বেদন। প্রথম হইতেই অতি তীব্র 
ও চিরণবৎ (14001011201) এেবৎ শ্বাস-গ্রহণ ব। অঙ্গ চালন 
কাঁলে বৃদ্ধি ছয়। বমন প্রায় ছয় না, কিন্তু তাহা হইলে 
বেদনা অসহনীয় হয়। নাড়ী পুর্ণ ও দ্রুতগীমী, শ্বাস প্রশ্বাস 
কষ্ট জনক, তাঁহাঁতে আবার কাঁশ হইয়া যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 
কিছু কান অতীত হইলে বেদনার হাঁস হয়, কিন্তু জ্বর, ঘন 
নিশ্বাস ও কাশ পূর্বের ন্যায় বলবৎ থাকে । ত্বক অত্যন্ত 
উষ্ণ ও শুক, নাঁড়ী কঠিন ও দ্রুতগামী, মুত্র স্বপ্প, উগ্র বর্ণ- 
বিশিষ্ট ও অপেক্ষারুত গুরু; অস্থিরতা ও ক্রন্দন প্রায় সতত 
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দেখা,যায়। এই সময়ে আকর্ণন করিলে ঘর্ষণ-শব্দ শুন! 
যায়, কিন্তু এই শব্দ এককালে উভয় পার্থ শুনিবার সস্ত।- 
বনানাই। পুর্ব্বেই বলা হইয়াছে যে, বক্ষোন্তর্বেষ্ দ্বিভাগে 
বিভক্ত, প্রদাহ জন্য উক্ত খগ্দয় শুক্ষ হইয়। শ্বীস-প্রশ্বান 
কাঁলে তাহ! রুক্ষভাঁবে ঘর্ষিত ছয় এবং সেই ঘর্ষণ-শব্দ 
আকর্ণন দ্বারা শুনিতে পাওয়া যাঁ়। ডা রিলিয়েট ও 
বার্থেজ বলেন, এই পীড়ায় শিশুদিগের পৃষ্ঠদেশে আকর্ণন 
করিলে, শ্বান প্রশ্বান কালে বৃহন্নলের শব্জের ন্যায় এক 
প্রকার শব্দ শুন। যায় । পীড়া আরোগ্য হইলে, কিন্বা 
বক্ষোন্তর্বেষ্ধর উভয় খণ্ডের সংযোগ অথবা তন্মধ্যে জল 
সঞ্চার হইলে এ ছুই শব্দ, বিশেষতঃ ঘর্ষণ-শব্দ অনন্তর্থিত 
হয়। সংস্পর্শন (১81],697) দ্বারা কধনি-শব্দের বিকম্পন 
(০০৪1 110001005) অস্পষ্ট বা এককালে বিলুপ্ত হইতে 
দেখা যাঁর । বেদনার জন্য প্রতিঘাতি* (1১১,08351077) করা 
যাঁয় না, কিন্তু করিতে পাঁরিলে অতি হর্বল প্রতিগ্বনি (1705০- 
101)0০) পাঁওয়] যাঁয় | 

পাড়া আরোগ্যকাঁলে ঘর্ষণ-শব্দ পুনর্ববার শুন! যায়, কিন্তু 
এ শব্ধ এক স্থানে অধিক দিন থাকিলে বক্ষোন্তর্বেষ্ মধ্যে 
গুটিজ পদার্থ জন্মিবার সম্ভাবনা ॥ ঘর্ষণ-শব্দ না পাইলে 
পীড়া আরোগ্য হয় নাই, এরূপ খিবেচনা করা" উচিত 
নহে, যে হেত; উক্ত বেটে খগ্য্বয় সম্পূর্ণবূপে সংলগ্ন 
হইতে পাঁরে। 

কখন২ পীড়া এইরূপে আরোগ্য ন। হইয়া খগ্দ্বয়ের মধ্যে 
জল সঞ্চয় হইতে পারে। ইহাঁকেই বক্ষউদক (17); 
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(104) কছে। জলের পরিমাণান্ুসারে ফুস্ফৃসের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম জন্মে, অর্থাৎ জল অধিক হইলে ফুম্ফুসের স্থিতি- 
স্থাপক (00195010105) শক্তি বিনষ্ট হুইয়! উদ্াঁর ক্রিয়। এক- 
কাঁলে রহিত হয়। এতদ্যতীত হৃৎপিণ্ড স্থানভ্রস্ট এবং 
ব্াঁধি-গ্রস্ত পাঁর্থের বক্ষঃপ্রাঁকার স্ফীত ও বৃহৎ হয়। ডাঁং 
ছিলীয়ার বলেন, এই প্রদাহ জনিত বক্ষোমধ্যে জল সঞ্চিয 
হুইলে বাল্যকালে প্রায় তাহাতে পুয় মিশ্রিত হয় । এই 
সময়ে নিশ্বীসের স্বাভাবিক মর্‌ মরু প্বনি ছুর্বল বা এককালে 
বিলুপ্ত হুইয়া তৎপরিবর্তে শ্বান-নলী-ধনি (13701701101)1)0177) 
প্রবল হুয়। কিন্তু ইহা স্মরণ রাখী উচিত যে, ফুস্ফুস্‌ ঘনী- 
ভূত ₹ুইলেও উক্ত শব্দ শুনা যাইতে পারে, নচেৎ,উভয় 
রোগে বিষম ভ্রম জন্মাইবার লম্তভাবনা। শ্বাস- নলী-শব্দের 
সহিত একটি'কম্পমান শব শুন যায় এবং 'সেই শব্দ ছাগ- 
ধনির সদৃশ হওয়াতে তাছা উক্ত নামে (02001)11907) খ্যাত 
হয়। ব্যাঁবিগ্রস্ত পার্থে প্রতিঘাত করিলে সগর্ভ শব্দ শুনা 
যায়, কিন্তু শয়নাবস্থা। হইতে শিশুকে উপবেশন বা দণ্ডীয়- 
মান করিলে, পূর্বের যে স্থানে সগর্ভ শব্দ শুন! গিয়াছে, এক্ষণে 
নেখাঁনে শুন্য-গর্ভ শব পাওয়া যায় এবং জল অধঃপতিত 
হওয়াতে ফুম্ফুসের নিশ্ন দেশে সগর্ভ শব্দ অনুভূত হয় 1 প্রদাহ 
দ্বার] কফ ঘনীভূত ত ছইলে এইরূপ পরিবর্তন কদীপি হয় না। 

রোগ নির্ণয়। বক্ষোন্তর্বেষ্র নিশ্বভাগে প্রদাহ 
হইলে উদরে বেদনা, বমন, রেচন প্রস্ভৃতি পরিবেষৌষের 
(7১671000005) লক্ষণ সকল প্রকাশ টি উভয় পীড়ায় ভ্রম 
জন্মাইতে পারে, কিন্তু ভৌতিক লক্ষণ দ্বারা উভয় রোগ 
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প্রভেদ করা অতি সহজ । বক্ষউদক এবং ঘনীভূত ফুস্ফুসে 
ষে প্রকারে প্রভেদ করা যায়, তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে 
মাস্তিষ্্য রোগের কতিপয় লক্ষণ, এই পীড়ার প্রথনাবস্থার 
লক্ষণের সদৃশ; কিন্তু পীড়ার সহসা! আক্রমণ, ঘর্ষণ-শব্দ এবং 
ফুস্ফুসের ছূর্বল মর্ই শব্দ, এই তিন লক্ষণের দ্বারা রোগ 
নির্ণয় সহজ হয় । 

ডাঁৎ ওয়েট বলেন যে, নারি কখনই বিলুপ্ত- 
ভাঁবে দেখিতে পাওয়া যায়, স্বপ্প জ্বর এবৎ অত্যপ্প কাঁশ 
ব্যতীত অন্য লক্ষণ কিছুই থাঁকে না, তাহাতে অজ্ঞ ব্যক্তিগণ 
দন্তোজ্ভেদ বা অন্ত্র-র্ুমির জন্য উক্ত লক্ষণদ্বয় নির্দেশ করেন, 
সুতর শিশু ক্রমশঃ ছর্বল হইয়া পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। এক্রমা- 
স্বয়ে দন্ত কদাপি উঠে নঃ, এক কালে কতিপয় দন্ত নির্ধতৃ 
হুইলে দস্তোন্তেদ স্থগিত থাঁকে, তৎপরে আবার কয়েকটি 

দত্ত নির্ঘত হয়। এইরূপ ছুই পর্য্যায়ের ধধ্যবত্িকালে শিশুর 
কোঁন অন্থখ থাকে না, কিন্তু বিলুপ্ত বক্ষোন্তর্বেফীষের 
প্রকাশমাঁন লক্ষণ সর্বদা সমভাবে থাকে । অন্তরে কমি 
থাঁকিলে কূমিনাঁশক ওষধে উপকার হয় । 

চিকিতস। 1 পীড়া ষে প্রকারে বর্ণিত হইল, তাহাতে 
স্পষ্ট বোধ হইবে যে, বিবিধ কারণে ইহার প্রথমাবস্থার নির্ণয় 
হয় না, তাহাতে অচিকিৎসায় অনেক" শিশু অকালে বিনষ 
হয়): অনেক ইংরাজি পুস্তকে এই পীড়ায় রক্তমোক্ষণের 
ব্যবস্থা আছেঃ কিন্তু এ দেশে উক্ত ক্রিয়া অতি অহিতকর। 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্য হাইডার্জ কম্‌ ক্রিটা দেওয়া যাইতে পারে, 
বিদ্ু অতিশয় পারদ ব্যবহার অন্থুচিত। , 
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পীড়ার প্রারস্ত কীলে উঞ্ণ জলের স্বেদ, সর্ষপ-পুল্টিস্‌, 
কিম্বা তার্পিণ তৈলের স্বেদ পরমোঁপকারী । জ্বরের লাঘব 
জন্য ১৪১ ও ১৪২ সংখ্যার গঁষধধ দেওয়া উচিত। লবণাক্ত 
ও মুত্রকীরক ওষধের সহিত আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাসিয়াম 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে | যথা 
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একত্র মিশ্রিত করিয়। ৪ ঘণ্টাস্তর বড় এক চাঁম্‌চা মীত্রায় ছয় 
বৎসরের শিশুকে দওয়া যাইতে পারে, কিন্তু ইহা। সেবন 
করাইবাঁর পূর্বের ক্যালমেল্বা গ্রে-পাঁউডার দ্বারা রেচন করা- 
ইলে ভাল হুয়। উপরি উক্ত ওষধে যে, কেবল জ্বরের লাঘব 
হইবে এেমত নহে, বক্ষউদক হইলে এতান্্ারা জল আশোধিত 
হুয়। কেহু২ আঁইওডাইড্‌ অব্‌ পটাঁসিয়ামের সহিত আইও- 
ডাঁইড্‌ু অব আইরণ ও কড্‌্লিভার অইল ব্যবস্থা দেন। 

যে সকল উপায় বর্ণিত হুইল, তন্দ্রা কোন উপকার না 
হইয়া বক্ষোন্তর্বে্ মধ্যে জল বঞ্চয় হইলে বক্ষঃগ্রাচীর-তেদ 
(1১87:806700515 0)01018) করিয়। এ জল নির্খত করিতে হইবে। 

বন্ষঃপ্রাকার ভেদ করিবার পূর্বে বক্ষৌন্তর্কেষ্ট মধ্যে জল 
আছে কি না তাহা জানা কর্তব্য ; ছুইটি পর্শতকার মধ্যে 
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এক,অন্কুলি স্থাপন করিয়। তাহাতে প্রতিঘাত করিলে 
তরঙ্গমালার ন্যায় বক্ষের মধ্যস্থিত জল আন্দোলিত হইবে । 
কিন্তু অধিক*জল থাঁকিলে এরূপ হুইবা'র সম্ভাবনা নাই । 
এই উপায় দ্বারা পীড়। ষে নিশ্চয় আরোগ্য হইবে, তাহ! 
বলা যায় না, বরৎ এই ক্রিয়াতেই শিশুর ম্বত্যু হওয়া সম্ভব । 
তবে এতন্্বীবা অনেক শিশুর জীবুন রক্ষা হুইগ্নাছে, অতএব 
৪প্রাকার ভেদ করিবার হেতু গুলি নিম্বে প্রদর্শিত হুইল। 


১। ওষধে লীড়। নিবারণ ন। হুহয়। বক্ষে ন্তর্বে্ট মধ্যে অধিক জল 
সঞ্চিত হইলে, তাহাতে মৃত্যু হইতে পারে । 
২] এই পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে ফুক্ফাসে গুটী সঞ্চয়, অথবা 
এ জুল অবশেষে পুয়ে পরিণত হইয়| প্রবল জ্বর হইতে পারে, ভীহাতে 
শিশুর অত্যন্ত দৌব্বল্য হইয়। মৃত্যু হইবার সম্ভীবন। ] 
৩। শীড়। ধত দিন স্থায়ী হইবে, আরোগ্য সম্তাবম! ততই নষ্ট হইবে | 
বক্ষঃপ্রাকার কি প্রকারে ভেদ করা যায়, এক্ষণে তাহা 
২ক্ষেপে বর্ণিত হুইতেছে। অস্ত্রোপচার করিবার পূর্বের 
একটি দীর্ঘ খাত বিশিষ্ট সুচিক। দ্বারা পঞ্চমও ষষ্ঠ পর্ত- 
কাঁর মধ্যস্থল তেদ করিয়1 বক্ষোমধ্যে জল আছে কি না, 
অগ্রে দেখিতে হইবে, তৎপরে ট্োকার (11060817) এবং 
ক্যানুল (68001%) নামক অস্ত্র দ্বারা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়। 
জল নির্গত করিতে হুইবে। কখন২ এ স্থানটি ফুস্ফ- 
সের সহিত দৃঢ়তররূপে বদ্ধ থাকে, তখন অন্য স্থান মনো- 
নীত করিতে হইবে । ফলতঃ যুবা ব্যক্তিদ্রিগের যে প্রকাঁরে 
বক্ষোভেদ করিতে হয়, শিশুদিগেরও সেইরূপে হুইয়! থাকে । 
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৭৯ ত্বগাচ্ছাদন। 
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নির্বাচন। এক প্রকার স্পর্শাক্রামক ও দেশব্যাপক 
পীড়া, যাহার প্রধান লক্ষণ এই, গলদেশ ও অলিজিহব! প্রর্ভ- 
তিতে শ্বেতবর্ণের "ত্বকের ন্যায় এক প্রকার পদার্থ দ্বার! 
আচ্ছাদন, শারীরিক দৌর্ববল্য এবং পীড়া আরোগ্য হইলে 
স্বরভঙ্গ, গলাঁধঃ কারিণী পেশী মণ্ডলের পক্ষাঘাত, উর্ধা শাখার 
নিস্তেজন্কতা, খর্বব দৃষি ইত্যাদি । 

ইতিরত্ত | স্ফোটক জ্বরের ন্যায় ইহাও সংক্রামক 
এবং বনুকাঁলাবধি মানব শরীরে প্রকাশিত হইয়া আসি- 
তেছে। ডেস্কু বাঁ বাতিকারক্ত জ্বরের ন্যায় ইহা সময়েই 
প্রকাশিত হওয়াতে গ্রস্থকারগণ ইহার ভিন্ন আখ্য। প্রদান 
করিয়াছেন। বিগত শতাব্দীতে ডাঁং ফাদার্গীল্‌ সাছেব 
পুর্বকালের বিভিন্ন নামধারী পীড়া সকল বিশেষরূপে অধ্য- 
য়ন করিয়া তাহাদের একতা নিরূপণ করিয়াছেন তৎপরে 
ডাং ব্রিটেনো সাহেব ডিফৃথিরাইট্‌ বা ডিফ্থিরিয়ে নাম 
প্রদান করেন। | 

পৃথিবীর কোন স্থানই ইহার আক্রমণ হইতে রক্ষা পায় 
নাই। খুঃ ১৮৫৩ লালে ডাঁং জ্যাকলন্‌ সাহেব কলিকাতায় 
দুইটি রোগী দেখিয়াছিলেন এবং কিছু দিন পরে মার্টিনিয়ার 
স্কুলের ১৩টি ছাত্র এতদ্বারা আক্রান্ত হয়, তন্মধ্যে পাঁচ জনের 
নিধন হুইয়াছিল। 

 কারণতত্তব । বাল্যকালে যত লোক ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
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হয়, পূর্ণ বয়সে তত হয় না। আবার পূর্বোক্ত সময়ে ইহা 
যত নাঁংঘাঁতিক হয়ঃ অন্য সময়ে তত হয় না। ডাং স্কয়ার 
সাহেব যে মৃত্যুর কৌষ্ঠিক প্রদান করিয়াছেন তাহার কিঞ্চিৎ 
পরিবর্তন করিয়া নিম্নে অনুবাদ করা গেল । 





এই কৌ্কিক দৃফটে প্রতীতি হইবে যে, এই পীড়ায় পুরুয়া- 
পেক্ষী অধিক স্ত্রীর মৃত্যু হয়। পুর্ব পীড়া জনিত স্বাস্থ্য 
ভঙ্গ হইলে ইহাতে ম্বত্যু হইবার সম্ভাধনা। ইহা! সংক্রামক 

ও স্পর্শাক্রীমক। এক পরিবারের এক জন লোঁক এই, 
রোগে আক্রান্ত হইলে নেই পরিবারের সমস্ত লোক রোঁগ- 
গ্রস্ত হুইবাঁর সম্ভীবনা | 

দেশ বাকাল বিশেষে ইহাকে প্রখর বা নিস্তেজ হইতে 
দেখ। যায় না। উক্ প্রধান আঁকরিকা ও শীত প্রধান 
ইংলগুদেশে ইহার আবির্ভাব সমভাঁবে হইতে দেখা যায় | 
বৎনরের বিশেষ খতুতে ঝ বায়ুর বিশেষ পরিবর্তনে ইহার 
হাস বা রদ্ধি হয় না। 

সংক্রঃমক ও স্পর্শাক্রামক রোগ মাত্রেই বিশেষ রোগ- 
বিষ হইতে লমুদ্ুত এবং এই বিষের অথু সকল জল ব! বায়ুর 


৪০৮ বাঁলচিকিৎসা । 


দ্বারা চালিত হুইলে পীড়া দেশব্যাপক হয়। কিন্তু বর্ণিত 
রোগের অণু সকল অধ ধক দূরে এককালে চালিত হয়, না, 
এজন্য কোন পরিবারের পীড়া হইলে প্রতিবাঁপি্থণ অব্যা- 
হুতি পাইতে পাঁরেন। যে গৃহে এই পীড়া হয়, তাহীর কয়েক 
জন অধিবাসীকে স্থানান্তরিত করিয়া পীড়া সম্পুর্ণরূপে 
আরোগ্য হুইলে এ সকল ব্যক্তিকে ১৫ দিন পরে পুনরা- 
নয়ন .করিলে তাহারা রোগগ্রস্ত হইতে পারে । এতদ্বারা 
বোধ হইতেছে যে, রোৌগ-বিষের জীবনীশক্তি ত্বরাঁয় নষ্ট হয় 
না। সকলের দেহ-প্রক্লতি সমান নছে, এ জন্য সকলে 
এতদ্্ীরা সমভাবে আক্রান্ত হয় না। 

একবার রোগগ্রত্ত হইলে পুনর্ববার হইবাঁর সম্ভাবনা] থাকে 
না, কিন্তু যে পর্য্যন্ত শরীর হূর্বল থাঁকে, সে পর্য্যন্ত ইহা পুনঃ 
হইতে পারে । ক্ধচিৎ সবল হইলেও রোশগ্রস্ত হইতে 
দেখা যায়। 

লক্ষণ। লক্ষণ ছুই প্রকার, সাধারণ ও স্থাশীয়। 

১। স্থানীয় লক্ষণ । গলদেশ, অলিজিহ্বা ও কোমল 
তালু আরক্তঃ স্ফীত এবং অণ্প ক্ষণমধ্যে অপ্রক্ৃত ত্বকে 
আচ্ছাদিত হয়। প্রথমে এ সকল স্থানে কেবল এক খণ্ড 
ঘনীভূত শ্লেক্ষার ন্যায় ত্বক দেখিতে পাওয়া যাঁয়, তৎপরে 
ক্ষুদ্র কয়েকটি ত্বক স্থানে২ দৃষ্টিগোচর হয় এবং ইহাদের 
পরিধি ক্রমশঃ বিস্তৃত হুইয়! একের গাঁয়ে অন্যটি সংলগ্ন হয়। 
এইরূপে সমস্ত স্ফীত ও আরক্ত স্থান আচ্ছাদিত হয়। এই 
রোগজাত ত্বক্ক কিয়ৎক্ষণ থাকিয়। পড়িয়। যায় এবৎ পীড়া 
সামান্য হইলে ত্বঙ্মুক্ত স্থান কেবল আরক্ত হইতে দেখা 
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ষায়। ইহা! একবার নিঃসৃত হইলে পুনর্কার উৎপন্ন হয়, কিন্তু 
পূর্বের ন্যায় বর্ণ থাকে না, অর্থাৎ প্রথমে শ্বেতবর্ণ, ক্রমশঃ 
হরি, অবশেষে অনিতবর্ণ হয়। কখন২ এ ত্বকের অংশ 
মাত্র বিলগ্ন হুইয়! গলদেশে ঝুলিতে থাকে, তাহাতে উক্ত 
স্থান বিগলিত হওয়ার ন্যায় বোধ হয়। ত্বক দৃঢ়তর বদ্ধ 
থাঁকে, সহজে মুক্ত করাযাঁয় না। চিম্টা দ্বারা সবলে আকর্ষণ 
করিলে কেবল এক ক্ষুদ্রাৎশ উত্থিত হয়। পীড়া প্রবল 
হইলে আচ্ছাদিত ত্বকের নিন্ন ভাগ ক্ষত হয় এব্‌ৎ কচিৎ ইহা 
শ্বাসনলী পর্্যস্ত অধিকার করে । 

এতদ্বযতীত উভয় কসের নিম্নভাগের শোষণ ([700- 
810), ও লালা (99117%7) গ্রন্থিনকল প্রদাহ জন্যস্ফীত 
হয় এবং তৎসঙ্গে সমীপরর্ভী কৌধিক বিল্লী উক্ত ভাব প্রাপ্ত 
হুয়। এ স্থলে বল৷ বাহুল্য ষে, লালা-গ্রন্থির স্কীততা আরক্ত 
জ্বরেও দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা! অম্পকাল স্থায়ী, এবং 
গ্রন্থি গুলি উপলবৎ কঠিন হয়, কিন্তু তাহাতে কদাঁপি 
পুয়োৎপত্তি হর না৷ 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, এই পীড়া কোমল তাঁলুঃ অলি- 
জিহ্বা এবং গলদ্বার অতিক্রম করিয়া শ্বাস-নলী পধ্যন্ত বিস্তৃত 
হয়, ফলতঃ গলদ্বারঃ গীলনলী (085070178299), কণ্ঠ-দ্বার (1,9- 
যায), কঞঠনলী ([580708) এব নাসারক্তর এরই পীড়া হইতে 
অব্যাহতি পায় না। কখনই জিহ্ব! ও ছুই গণ্ডের অভ্যন্তর 
এব দন্তমাঁড়িতে ত্বগণচ্ছাদন ছইতে দেখ! গিয়াছে । 

শৈশব শোণিতের নির্াণকার্িণী শক্তি প্রবল থাকাতে 
'াত্রান্ত স্থান বিনির্গলিত ত্বগদ্বারা ত্বরায় আচ্ছাদিত হয় । 
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৩ হইতে ৬ বৎসরের শিশুর তালু, অলিজিহ্বা এবং গল- 
দ্বার ৩৩ হুইতে ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে সম্পূর্ণরূপে আচ্ছাদিত হইতে 
পারে, কিন্তু বয়ঃএরাণগু ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হইলে উক্ত 
রূপ আচ্ছাদন হইতে ৩ হইতে ৮ দিবস লাগে। 

বিশেষ পরীক্ষা করিয়া দেখিলে জাঁনা যাঁয় যে, প্রথমে 
একখানি অতি নুন্ষন ত্বক্‌ উৎপন্ন হয়, তৎপরে তাহার নিম্ে 
আর" একখানি উৎপন্ন হয়, এইরূপে স্তরে২ ক্রমান্বয়ে উৎ- 
পন্ন হয়! একটি স্থুল ত্বক্‌ গঠিত হয়। এই ত্বক আবার 
পান, আহার, ওষধ সেবন, বমন বা শোঁণিত দ্বার! বিবর্ণ বা 
অসিতবর্ণ ধারণ করে । এই বর্ণ-বিকৃতির সহিত দুর্গন্ধ 
থাকাতে অনেকে ইহাকে বি্লিত গলক্ষত বলিয়া .পরি- 
গণিত করেন। 

আচ্ছাদিত ত্বকের পরিধি দ্বিবিধ, হয়ত একটি আরক্ত 
রেখা দ্বার! উক্ত ত্বক্‌ পরিবেষ্টিত হয়, নচেৎ উহ্বার অভাবে 
ত্বক্‌ খণ্ড মধ্যস্থল হইতে ক্রমশঃ ্ুন্ষম হুইয়! শ্লৈত্মিক 
বিলীতে মিলিত হয়। এই শেষোক্ত ত্বকের বিস্তার প্রব- 
গতা অধিক । 

শরীরের কোন স্থানের চর্ম নির্মোঁচন হইলে তাহ শ্লেষা 
খণ্ডে আচ্ছাদিত হয়, এবং কখন২ শ্লৈত্মিক বিলী আরত 
দ্বার মাত্রেই উক্ত ভাব প্রাপ্ত হয় । 

এক্ষণে সাধারণ লক্ষণ বর্ণিত হইতেছে । গীড়া সামান্য 
হইলে স্বপ্প জ্বরের সহিত গলদেশে বেদনা! বোধ হয়। 
কিন্তু পীড়ার প্রবলতাঁর পরিমাণ অপেক্ষ। দৌর্ধবল্য ও অব- 
মন্ততা অনেক অধিক। ইহাতে পীনসীয় লক্ষণ, লাঁলা- 
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গ্রন্থির স্কীততা, লাল নিঃসরণ, ছর্গন্ধ নিশ্বাস বায়ু১ শ্বান- 
কৃচ্ছ প্রভৃতি দৃষ্টিগোচর হয় না। পীড়া সামান্য বা কঠিন 
হউক, কুজিত'কাশের লক্ষণ প্রায় বর্তমান থাকে, কিন্তু আন্- 
ষঙ্গিক কাশ ও ধাতুধ্ধনি বা পক্ষিপ্নি প্রায় থাকে না। নিশ্বাস 
সহসা সর্পশর্জজনবৎ সশব্দক এবং সময়ে২ শ্বাসরোধ বা 
শ্বাস-কচ্ছ হইলে জীবন সংশয় হুয়। কখন২ এই সশব্দক 
নিশ্বাসের পর ৪ ৫ ঘণ্টা অসন্া যন্ত্রণা ভোগ করিয়া শিশু 
কলেবর ত্যাগ করে। এই সমস্ে যে কোঁন উপায় অবলম্বন 
করা যাঁয়, তাহাই নিষ্ষল হয়। শ্বাঁসনলী আক্রান্ত হইলেই 
সহস! এইরূপ মৃত্যু হয়। 

প্রীড়া প্রবল হইলেও প্রারস্তকালে প্রায় সরল ,থাঁকে 
এবং ক্রমশঃ তাহা বৃদ্ধি,হয়। ছুই এক দিবস পরে যেমন 
জ্বরের লাঘব হয়ঃ লালা গ্রন্থির স্ফীততাঁও হাঁস হয়, কিন্তু 
অনভিবিলম্বে গুরুতর লক্ষণ সকল গ্রকাঁশ পায়; অলি- 
জিহ্বা প্রভৃতি লোহিতবর্ণ, গলদেশে বেদনা, জিহ্বার অগ্র- 
ভাগ আরক্ত মধ্যস্থল শ্বেতবর্ণের লেপযুক্ত ও শিখরদেশ 
শ্লেয়বৎ চর্মে আচ্ছাদিত, ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। 
কখন২ দন্তমাড়ি আরক্ত কোমল-ও স্পঞ্জের ন্যায় দেখায়, 
লাল নিঃসরণ, স্বরভঙ্গ, ধাতুষ্ধনিবৎ কাশ, ইত্যাদিও প্রকাশ 
পাঁয়। শেষোক্ত লক্ষণদ্বয়ের বর্তমামে শ্বাননলী আক্রান্ত 
হুওয়া। সম্ভব। এই প্রবল পীড়াঁয় অত্যপ্পকাঁল মব্যে অলি- 
জিহ্বা প্রভৃতি ত্বগাচ্ছাদিত হইয়া অণ্প দিন মধ্যে শিশু 
কলেবর ত্যাগ করে । এই ম্বত্যুর কারণান্ুসন্ধান করিলে 
জানা যাঁয় ফে, শ্বাননলী আক্রান্ত না হইলেও এইরূপ ঘটন! 
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হইতে পাঁরেঃ যথা যে সকল পেশীদ্বারা বক্ষ্রকোটর স্ফীত 
বা আকুষ্চিত হয়, তাহাদের পক্ষাঘাত, অবনন্নতা, অতিশয় 
বমন, রঞ্তআব, অগুলালীয় মুত্র (41700079703 81109), 
আক্ষেপ, সস! অটৈতন্য ইত্যাদি কোন না কোন ঘটনা মৃত্যুর 
পূর্বের প্রকাশ পায়। এই রোগে মুত্রে অগুলালবৎ পদার্থ 
অধিক পরিমাণে থাকিলে মৃত্যু হইবার অম্পূর্ণ সম্ভাবনা ॥ 
ইহা যেমন বৃদ্ধি হইতে থাকে, যুত্রের পরিমাণও হ্বাস হয় 
এবং অবশেষে মুত্রবিরোৌধ হুয়। সচরাঁচর অগুলাল অধিক 
পরিমাণে থাকে না এবং গীড়ার উপশম হইতে আস্ত 
হইলে উহাঁও হ্রাঁস হয়। 

শুরীরিক অবসন্ত্তা সাংঘাতিক ঘটনার একটি প্রধান 
লক্ষণ। অগুলালীয় মুত্র হইলেই এই অবসন্নতা৷ প্রায় অধিক 
হইতে দেখা যায়, কিন্তু কখন২ উহার কারণ অনুসন্ধান কর! 
যায় না। শিশু ব্রমশঃ ছুর্বল হইতে থাকে, গ্তি-শক্তি 
রহিত হয় এবং গলাধঃকরণে কষ্ট হওয়াতে আহারে লম্পূর্ণ 
অনিচ্ছা প্রকাশ করে। ছভুভার্গবশতঃ এই সময়ে কোনই 
শিশুর বমন হওয়াতে যাহা কিছু আহার করান যায়, তৎ 
সমন্তই উদ্লীরণ হুইয়। যায়। এইরূপ বমনে অবসন্তাঁর 
আরও বৃদ্ধি ছয় এবং হস্ত পদ শীতল, নাঁড়ী অসম বা অত্যন্ত 
ছূর্বল, পেশী মণ্ডলের নিস্তেজন্কতা, অঙ্গাক্ষেপ বা অচৈতন্য 
হুইয়। মৃত্যু হয়। 

ব্রিষার (13115667) জন্য ফোস্ষা? প্ররোহিক! প্রভৃতি রঃ 
রোঁগ, অথবা অন্যবিধ কারণে কোন স্থানের চর্ধ নিশ্মোচন 
হইলে তথায়, কর্ণের পশ্চান্ভাগে এবৎ অন্যান্য সন্ধিস্থানে 
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শ্লেয়বৎ ত্বক নির্ধলন হইতে দেখা যাঁয়। যে সকল স্থান 
এইরপে ত্বগাচ্ছাদিত হয়, তথা হইতে এক প্রকার উত্তেজক 
(17199902) রস নির্গত হইতে থাকে এবং সেই রস যে স্থানে 
লাগে, তাহ ব্যাধিগ্রস্ত ছয়। 

বিবিধ স্থান হইতে রক্তআাব অবসন্নতার অন্যতর কারণ। 
পৃর্ব্বে উল্লেখ হুইয়াঁছে যে, নাসারন্ত্র,কখন২ ত্বগ্রাচ্ছাদিত হয়, 
কিন্তু এেই ঘটনার পূর্বের প্রায় তথা হইতে রক্তত্বাব হয়। 
অন্যান্য অশুভ লক্ষণের অবর্তমানে ইহাই সাংঘাতিক হইয়া! 
উঠে। রক্তআ্বাব ষে কেবল নাপনিকা ছইতে হয় এরূপ নহে, 
ফুস্ফুন্‌, পাঁকনলা (41100017197 09091), সুত্রাধার এবং উপ- 
ত্বক ইহার আর২ স্থান । 

| আনুষঙ্গিক ঘটন। 1 (১) আায়বিক নস্তেজক্ষভা। 
হুৎপিণ্ড কখন২ অত্যন্ত ভ্র্বল হুওয়ায় প্রথমে তাহার কম্পন 
হাঁস এবং নাঁড়ী. ম্বছ্গতি, পরে উত্ভয়ের ক্রিয়া ক্রমশঃ 
রহিত হয়। 

(২) শ্বাসোদ্দীপক (16901776077) পেশীমণ্ডলের পক্ষা- 
ঘাতবশতঃ প্রথমে শ্বাসকুচ্ছ, তৎপরে শ্বাসরোধ হইয়া! ২৪ 
ঘণ্টা মধ্যে স্বত্যু হইতে পারে । 

(৩) গলাঁধঃকারিণী পেশীমগ্ডলের (11050168 ০৫ 7)০৫- 
10007) পক্ষাঘাত । কোমল তালু, অলিজিহ্বা এবং গল- 
দ্বারের পেশীর ক্রিয়া-বৈকল্য জন্য গলাধঃকরণ কষ্জনক এবং 
কখন বা অসাধ্য হুইয়৷ উঠে। তরল পদার্থ পান করিলে 
নাসারজ্ত দিয়। হয়ত পুনর্মিঃসৃত হয়, নচেৎ অতি কষ্টে মাঁধ্যা- 
কর্ষণ-শক্তির দ্বারা পাকস্থলীতে পতিত হয়। অন্ন, রুটি, 
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প্রভৃতি স্বাভাবিক আহারীয় দ্রব্য ভোজনের প্রতিরন্ধক 
আরও অধিক । এই সকল দ্রব্য সবলে গলমধ্যে নিক্ষিপ্ত 
হইলে কিয়দ্দুর পর্য্যন্ত যাইয়া তাহাদের গতিরোঁধ হয়। 

(৪) ভর্ধ বা অধঃশাখার পক্ষীঘাঁত। 

(৫) মুত্রাধারের (5100%7 018005) পক্ষাঘাত । 

(৩) কচিৎ উদর-প্রারারের পক্ষাঘাত জন্য কোষ্ঠবদ্ধ । 

মৃত্যুর কারণ। ডাং ওয়ে সাঁহেব বলেন, বিবিধ 
কাঁরণে এই গীড়ায় মৃত্যু হইয়া থাকে। 

১। সাংঘাতিক পীড়া মাত্রেই শোণিতে এক প্রকার 
বিষোৌৎপত্ভি হয় এবৎ তাহাতে মৃত্যু হইবার সত্তীবনা। 

২। শ্বাসনলী এইরূপে আক্রান্ত হইলে স্বত্যু হইতে পারে। 

, ৩1 গলাধহকরণে কষ্ট এবং শারীরিক অবনন্বতা । 

৪| ইয়ুরিয়। নামক মুত্র-লবণ শোঁণিতে সর্মিলন এবং 
তজ্জন্য অঙ্গাক্ষেপ 1 

৫।| ব্সীয়ু মগুলের বিবিধ গীড়া। যথা-_(ক) সহস! 
অচৈতন্য ; (খ) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ; (গ) শ্বাসো- 
দ্দীপক পেশীমগ্ডলের নিস্তেজক্কতা ; (ঘ) সাধারণ স্ায়বিক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও অনিবার্য বমন । 

ত্বগাচ্ছাদন পীড়ায় প্রীয় প্রথম সপ্তীহে মৃত্যু হয় এবং 
এই কাঁল অতীত হইলে স্বত্যুর আশঙ্কা অনেক হাঁস হয়। 
কিন্তু স্মরণ রাঁখা উচিত যে, আনুষঙ্গিক ঘটনাগুলি পীড়া 
শেষাবস্থায় হয় এবং তাহাতে মৃত্যু হইবার সমভীবনশ]! | 

_ বৰিক্কৃত শরীরতত্ত্ব (০7 408/০চয)। অনেকে 

জানেন যে, প্রণদাছিক পীড়া সত্ত্ব শরীরের শোণিত নিঃসৃত 
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করিয়া কোন পাত্রে রাখিলে শোৌণবিন্দু (190 6011)19019) 
সকল অধঃপতিত হয় এবং তাহার উপরিভাগে মহিষের 
চর্ম্দের ন্যায় ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ত্বক খণ্ড রক্তের জলীয় ভাগ 
হইতে নির্শিত হয়। এই বর্ণিত পীড়ার ত্বকের আকার ও 
গুণ এ শৌণবিন্দ্র আবরণের অনেক সদৃশ । ইহা ক্ষারাত্ত 
পদার্থে স্কীত এবং রযাসিটিক য়্টাসিড দ্বার স্বচ্ছ হয়। 
জলে নিমগ্ন করিলে কোন প্রকার পরিবর্তন দেখায় না । 
অণুবীক্ষণ দ্বার পরীক্ষী করিলে উদ্ভাবিত ত্বক খণ্ডে শ্লৈস্মিক 
বিলী-নিশ্বীপক কোষ এবং দীনীময় ও আকার বিহীন পদার্থ 
দেখিতে পাঁওয়া যায়? স্থান বিশেষে বর্ণিত ত্বকের নির্ষ্মীণ 
বিভিন্র হুইয়া থাকে, যথা_কণ্ঠনলীতে কৌবিক (090)93 
012), এবং ক, গল্দ্বার ও শ্বীসনলীতে ইহা৷ শৌত্রিক 
পদার্থে নির্মিত হয় । 

কখন২ এই সকল তুকের নিম্নভাগ ক্ষত হয় এবং নাঁসিকা 
প্রভৃতি আক্রান্ত হইলে তাঁহার উপাস্থি (0%741900) বিনষ্ট 
হুইতে পারে । এইরূপে নাদিকার পশ্চান্ভাগের উপাস্থি, 
রি ও কোমল তালুর অধিকাংশ, গলদ্বারের কোম- 

1ংশ, ইত্যাদি ধংস টা শ্লৈশ্মিক বিল্লী বিনষ্ট হইয়! 
পে সকল অনারত হুইয়।ছে, কৈশিক নড়ী ক্ষত হইয়। 
রক্তআব হইয়াছে, ইত্যাদি, । রক্ত বিরুত হইয়া এই গীড়। 
উৎপন্ন হয়, বোঁধ হয়, তজ্জন্য চর্ম, ুস্ফুস্‌ আন্ত্রবেষ এবং 
হৃৎপিণ্ড রক্তআব হইতে দেখা যায়; ুস্ফসে রক্ত সঞ্চিত 
হইয়া উহা যক্ুদ্ধৎ কঠিন হুয় এবং শোঁণিতে যে পৈশীক 
সুত্রাদি নিশ্মীপক পদার্থ (চ)))77) থাকে, গতাহ। হৃছ্দরে জমিয়' 
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যাঁয়। মন্তিষ্ষের কোমল মাত্রিক1 (119 17607) এবং ধমনী 
সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে এবং ডাৎ হাঁম্ছ্ষী সাহেব মন্তিক্ষের 
কোমলতা! ও তথায় পুয়োৎপত্তি হইতে দেখিয়াঁছেন। ইহাতে 
কশেরুকা মজ্জাঁও অব্যাহতি পায় না? পাকস্থলীর পরি- 
বর্তন নিতাস্ত অণ্প নহে; তাহার শ্লৈম্মিক বিল্লী স্থানেই 
স্ফীত ও কোমল এবং রক্তআাব জন্য আরক্ত হইতে দেখা 
যায়॥ মৃত্রপিওড লামান্যতঃ পরিবর্তিত হইতে দেখ] যাঁয় না, 
কিন্তু অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে জানা যাঁয় যে, উহ্থাঁর যুত্র- 
প্রণালী সকল (]01)511 [0শ101061) এক স্থানে আরক্ত 
এবং অন্য স্থানে রক্তহীন হয় | এই বিরতি ম্যাল্পিগাখ্য 
গুচ্ছে (11910161187 905) বিশেষরূপে দৃষ্টিগৌচর হয় । 
রো গনির্ণয় | গলদারে, কিন্বা চর্মোপরি নির্গলিত 
ত্বক খণ্ড দৃষ্টি করিলে রোগনির্ণয় পক্ষে আর সন্দেহ থাঁকে না। 
ইহার প্রথমাবস্থা পীনসের সহিত ভ্রম জন্মাইতে পারে, 
কিন্তু তাহা অপ্প ক্ষণের নিমিত্ত । তালুপার্খস্থ গ্রন্থির প্রদাহ 
হুইলে, সাধারণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! রোগনির্ণয় করা 
উচিত। আরক্ত জ্বরের প্রথমা বস্থা এই ত্বগাচ্ছাদন পীড়ার 
অনেকাংশে সদৃশ, কিন্তু প্রথমৌক্ত পীড়ায় কয়েক দিবস 
পর্য্যস্ত নাড়ীর চাঞ্চল্য ও শারীরিক উষ্ণতা যত হয় এবং 
শ্বান প্রশ্বান যত ঘন২ বছিতে থাঁকে, তত ত্বগাচ্ছাদনে দেখ 
যায় না। আরক্ত জ্বরে যুখগহ্বরের আরক্ততা এককালে 
সকল স্থানে সমান পরিমাণে উপলব্ধি হয়, কিন্ত ত্বগীচ্ছাদন 
পড়ায় কেবল কোন২ স্থান আরক্ত হয় এবং সৈই সকল 
স্থান অতি সত্বরে ত্বগারত হয়। আরক্ত জ্বরে তালুপার্খস্থ 
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গ্রন্থিদ্বয়ের স্ফীততা! হাঁস হইলে, গলাধঃকরণে আর কষ্ট হয় 
না, ত্বগীচ্ছাদনে পক্ষাঘাত জন্য ইহার বিপরীত ভাব দেখা 
যায়। আরক্ত জ্বরের লক্ষণ সকল নিরূপিত সময়ে প্রকাশ 
পাঁয় এবং নিরূপিত সময় অতীত হইলেই কোন প্রকারে 
হউক, পীড়ার শেষ হয়! আরক্ত জ্বরে সুত্রে অগুলাল 
থাকিলে মুত্র পিণ্ডের ক্রিয়ার রৌধ, *রক্তমুত্র, উদরী, শোখ, 
প্রভৃতি ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, ত্বগাচ্ছাদনে প্রথম হইতে সুত্রে 
অগুলাল থাঁকিলেও উক্ত উপসর্গের উপলদ্ধি হয় না। 

ভাবিকল। প্রথম সপ্তাহের শেষে ও দ্বিতীয় সপ্তা- 
হের প্রারস্তে শ্বীননলী আক্রান্ত হইলে পীড়া সাঘঘাঁতিক 
হয়। নাসিকা মধ্যে ত্বক নির্মীপক পদার্থের নির্ঘলন, স্থানে২ 
রক্তআব এবং প্রাঁরস্তকাঁলে অনিবাধ্য উদরাঁময় অশুভ লক্ষণ 
বলিতে হইবে | নাঁড়ীর অতিশয় চাঞ্চল্য বা ম্ব্ুগমন হইলে 
এককালে প্রাণ বিস্্জন্‌ করিতে হয়|” অগুলাল বর্তমানে 
মুত্রের পরিমাণ ভ্ান হওয়া অতি মন্দ। সহসা শারীরিক 
উষ্ণতার বৃদ্ধি হইলে অর্থাৎ ১০৩--১০৪ তাপাৎশে পারদ 
উঠিলে আসন্ন বিপদ্ধ অনুভব করা৷ উচিত। পীড়া! একবার 
হাঁস হুইয়। পুনর্ববার বৃদ্ধি হওয়। শুভ চিত্ব নছে। 

চিকিতসা | স্থানীয় অপকারের প্রতি এবং শারী- 
রিক শক্তি যাহাতে হাঁস না হয়, তদ্বিষয়ে যত্ব করা সর্বাগ্রে 
কর্তব্য । বলকারক ওষধ এবং পুর্টিকর আহারীয় দ্রেব্যে 
শারীরিক শক্তি রক্ষ। হইতে পারে, দাছক ও সঙ্কোচক ওষধ 
দ্বারা স্থানীয় অপকার হ্রাস হয়। পূর্বে ইহাকে প্রাদীহিক 
পীড়া বলিয়া! পরিগণিত হইত, এবং সেই জন্য রক্তমোক্ষ- 


৪১৮ বালচিকিৎসা | 


পাঁদি প্রদাহনাঁশক উপায় অবলম্বিত হইত | এক্ষণে ছ্রিকিৎ- 
সক মাত্রেই এক বাক্যে স্বীকার করেন যে, রক্তমোক্ষণ, অতি- 
রেচন, পারদ ব1 অবসাঁদক ওষধ এ পীড়াঁয় মহটনিষউকর | 

ভিন্ন সময়ে ইহার গ্রবলতা ও স্বভাব ভিন্ন২ হুইয়। 
থাকে, এই হেতু এক সময়ে যে ওধধ মহোপকারী বলিয়! 
গণ্য হইয়াছে, আবার তাহাই অন্য সময়ে তত দূর উপকারী 
হয়'নাই। 

বাটিক! রহিত পরিষ্কৃত বায়ু এবং আঁলকহুল (10010) 

হযুক্ত উত্তেজক ওষধ প্রথম হইতেই অতি প্রয়োজনীয় । 

নাড়ীর অতিশয় চাঞ্চল্য এবং শারীরিক উষ্ণতার আধিক্য 
থাঁকিলেও উক্ত উত্তেজক. ওষধ সেবন করাইতে অণুমাত্রও 
জন্দেহ করা উচিত নহে । বমন, “শরঃপীড়া ও মস্তক-ঘুর্ণন 
না থাকিলে কুইনাইন ভ্ুই এক মাত্রা দেওয়া যাইতে পারে। 
এবং তাহার কিঞ্চিৎ পরে মাঁংনের,যৃষ” অঞ্ড, ব্রা, প্রডুর 
ছুপ্ধ ইত্যাদি যথা পরিমাঁণে দেওয়। উচিত। এই সকল 
ওষধ ও আহারীয় দ্রব্য দিবা রাত্রি নেবন করাইলে নিদ্রা 
হইবার সম্ভাবনা, যদি না হয়, তবে তৃতীয় দিবসে উত্তেজক 
ওষধের সহিত অহিফেণ ব। মর্ষিয়া সংযোগ করণ উচিত । 

ডাৎ ওয়ে বলেন,পাঁড়ার প্রারস্তে শরীর অত্যুষ্ণ, জিহ্বা 
লেপযুক্ত ক্ত এবং কোষ্ঠিবদ্ধ হইলে ইপিকাঁক: দ্বারা বন এেবৎ 
গ্রে পাউডার বা লবণাক্ত বিরেছক ওষধ দ্বারা অন্তর পরিস্ষাঁর 
করা কর্তব্য ; তৎপরে সাইটেট ও ক্লৌরেট অৰ্‌ পটাঁস্‌ 
প্রভৃতি লবশীক্ত ওঁষধ ৩ বা ৪ ঘণ্টাস্তর সেকন করাইতে 
হুইবে। কিন্তু এইরূপ চিকিৎসা অনেকে ভাল বাঁসেন না; 


ত্বগাচ্ছাদন । ৪১৯ 


তীহার! বলেন যে, এই পীড়ায় উদরাময় হইবার সম্ভীবনা, 
এই হেতু বিরেচক ওষধ দেওয়া কদাপি উচিত নহে । 

এমত কৌন ওধধ নাই যে, যাহার প্রয়োগে এই ব্যাধির 
বিশেষ উপশম হইতে পাঁরে, কিন্তু অনেকে পার্ক্লোরাইড্‌ 
অব আঁইরণ ব্যবহার করিয়া থাকেন । যথা 


পীরক্লৌরাইড্‌ অব আইরণ ... *** **1 শ্রেণ ৫--১৩ 
কিশ্বাটিংং এ প্র ১১ 5০০০০ বিন্দু ২০--৪" 
ভিডি, 25578585878 বড 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ৩ব। ৪ ঘণন্টীত্তর সেবনীয়। ইহার 
সচিত্র ক্লোরেট অব্‌ পটাঁজ্‌ দেওয়া যাইতে পারে, কিন্ত্বু ডাং 
ওয়েট বলেন, অধিক লৌহময় ওষধ সেবনে কখন২ আহারে 
অনিচ্ছ। ছয় এবৎ পাকস্থলী আগারীয় দ্রব্য ধারণ করিতে 
পারে না, এজন্য তিনি কুইনাইন লবপদ্রাবক ও টিং : বার্ক 
ব্যবস্থা করেন। মুত্রের পরিমাণ হান হইলে এবং তাহাতে 
অগুলাল থাঁকিলে প্রচুর পানীয় ও অস্ত্র দ্রব্য সেবন করান 
উচিত 

যে সকল পক্ষাঘাতের বিষয় উল্লেখ হইয়াছে, তন্নিবাঁরণার্থে 
বিশেষ যত্তের প্রয়োজন নাই | যে হেত (১) উক্ত পক্ষাঘাত 
কোন বিশেষ ওষবে নিবারণ করা যায় না; (২) কাল- 
গত-হইলেই উহ্বার! বিন দ্বিকিৎসাঁয় নিরত্ত হয় ; (৩) উর্দ 
বা অ+ঃশাখাঁর, কিম্বা গলাধ?কারিণী পেশী সকলের পক্ষাঘাত 
হইলে আশঙ্কা নাই, কিন্তু শ্বীসোদ্দীপক পেশীচয়ের এবং 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত অতি ভয়ানক এবং,তন্নিবারণের উপায় 


৪২০ বাঁলচিকিৎস| | 


নাই। পক্ষীঘাঁত হইলে কেবল বলকাঁরক ও, লৌহ,,ড্রিক- 
নিয় প্রভৃতি ব্যবহ্থাধ্য | 
শ্বাসরোধ বা অতিশয় শ্বাসকুচ্ছ হইলে ' কগ্ণনলীচ্ছেদ 
করা যাইতে পারে । 
এক্ষণে স্থানীয় অপকারের প্রতিবিধান করা যাইতেছে । 
গ্লদেশ প্রভৃতিতে ত্বগ্নাচ্ছাঁদন হুইবামাত্র কষ্টিক দ্বার! দগ্ধ 
করিতে হুইবে। এক ডর লিউনার কর্টিক চারি ডীঁম্‌ পরিভ্রত 
(1)15111101) জলে মিশ্রিত করিরা এক ধৌত ওষধ গ্রস্তত 
করিয়। তদ্দার! দগ্ধ করিতে হইবে । লবপদ্রাবক ও মধু সম- 
ভাগে অথবা ১ বা২ অংশ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
উক্ত কীর্ধ্য সম্পন্ন কর। যাইতে পারে । এই সকল দগ্ধকারক 
ওষধ আধক পরিমাণে ব৷ পুনঃ সংলেপন করা৷ উচিত নহে। 
নাসারন্ত্র আক্রান্ত হইলে পার্কোরাইড্‌ অব্‌'আইরণ জলে 
মিশ্রিত করিয়া পিচকারি দিতে হইবে | কিন্বা__ 
টিং: ফেরি: পারক্লৌরাইভ্‌... ... ... ...ভ্াং 
মিলিরিতী: :2945.5658.585.458548 


4152 158 


একত্রিত করিয়া পিচকাঁরি দেওয়া! যাইতে পারে । গলাধঃ- 
করণে ক$ট হইলে উক্ত ওষধ অধিক গ্সিসিরিণের সহিত গল- 
মধ্যে সংলেপন, কিন্বা চুণের জলে কুল্লু করিলে সুস্থ বৌধ 
হয়। এ সময়ে বরফৃ ভক্ষণ অত্যন্ত স্থখগ্রদ এবং মুখের 
ুর্ন্ধ নিবারণার্থে কঙ্ডিস্‌ সলুসন্‌ অত্যুৎকু্ট। 


ত কাশ। ৪২১ 
(খ) আক্ষেপিক পীড়া ৷ 


স্পিন ০১৭০ 


১*। কুজিত কাশ । 


(51)1/00170 1021570292 0 (97011), 


নির্বাচন । কুজিত কাশ* একট প্রাদাহিক ও 
আক্ষেপিক পীড়া, ইহা! কণ্নলী এবৎ কগনলীর দ্বারের 
শ্লৈষ্মিক বিল্লী আক্রমণ করে এবং তাহা হইতে এ প্রদাহের 
অন্তিম ফল স্বরূপ এক প্রকার তরল পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে, কিয়ৎকালানভ্তর উক্ত নিঃসৃত পদার্থ ঘনীভূত হইয়া 
এ বিল্লীতে দৃতররূপে বদ্ধ হয়। ইহ্াকেই অপ্ররু ত্বক 
কছে। ইহার সহিত ত্বগীচ্ছাঁদনের সাদৃশ্য থাকাতে উ্ভ- 
য়ের বিভিন্নতা প্রদর্শিত হইতেছে ? 


কুজিত কাশ ৷ ' ৰ ত্বগাচ্ছাদন। 
১ । কেবল বাল্য কালে এই পাড়া ূ ১ কি যুবাঃ কি বালক, সকলেই 
হইবার সম্তাব্ন। | ' এতদ্ার1 আক্রান্ত ছুইতে পারে । 
২1 সংক্র'মক বা দেশব্যাপক | »২ | সংক্রীমক ও দেশব্যাপক। 





নহে। (৩) পুর্ব কারণ বশতঃ স্বাস্থ্য 

৩। সবল ও সুস্থ শিশু এই ভঙ্গ হইলে কিম্বা বায়ু চলাচল 

পাড়ীর অধীন হইতে পারে | রহিত ও আর স্থানে বাস করিলে 
এই লীড়। হইবার সম্ভাবনা । 


কারণ! এইটি বাল্য কাঁলের বিশেষ পীড়া । প্রায় 


পঞ্চম বতনর বয়ঃক্রম না হইতে শিশুগণ এতদ্বারা আক্রাস্ত 
হুইতে পারে। এবং বালিকা অপেক্ষা অধিক বালককে 


৪২২ বালচিকিহুসাঁ। 


কুজিতকাশে অভিভূত হুইতে দেখা যাঁয়। পঞ্চম, বর্ষ 
অতীত হইলে যদিচ এই পীড়া হইতে পাঁরে, কিন্তু তাহা 
অতি বিরল। অনুপ জলাভুমি, আর্দ্র বাযু গ্রভৃতি ইহার 
অন্যান্য কারণ নির্দিষ্ট হইয়াছে । পীড়া একবার হইলে 
পুনঃ হুইবাঁর সম্ভীবনা, কখন২ নলৌষ বা ফুম্ুস-প্রদা 


উপসর্গ রূপে প্রকাশ পায় এব সময়েই ছাতকে দেশ 
ব্যাপরু হইতে দেখা যায়| 


লক্ষণ | গীড়। প্রায় একরূপে আরস্ত হয় ন।। কখনই 
ইহা! সহস। আরস্ত হইয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শিশুর প্রাণবিনষ্ট 
করে । ভিয়াঁন! নগরের ডাঁৎ গলিস্‌ বলেন, একটি ৪ বৎস- 
রের শিশু শীতকালে অতুযুষ্ণ গৃহ হুইতে সহুমা বহির্গত 
হওয়াতে তাহার গাত্রে শীতল বায়ু সংস্পর্শ হয়, তাহাতে 
কুজিতকাঁশ অঙ্যন্ত প্রবল বেগ ধারণ করিয়া ১৪ ঘণ্টামধ্যে 
তাহার প্রাণ বিনষট"করে । ডাঁৎ ওয়ে এবিধ পীড়ার 
সহসা! আক্রমণ দেখিয়াছেন, কিন্তু সচরাঁচর পীড়াঁর গতি 
এরূপ নহে, তাহা ক্রমশঃ আরস্ত হইয়া ্রিবিধ অবস্থায় 
পরিণত হয়। 

প্রথম বা প্রক্রমাবস্থা। সাধারণ পীনমের লক্ষণ সকল 
এভদবস্থায় প্রকাশমাঁন থাকাতে উভয় রোগকে প্রভেদ করা 
বড় সুকাঠিন। স্বপ্প জ্বর, পিপাসা, উৎকাঁশ, নিদ্রাঁবল্য, স্বর- 
ভঙ, চক্ষু ও নীসিকা হইতে জল নিঃসরণ, এবং কর্খন২ 
কঞ্ঠনলী দ্বারে বেদনান্থৃভব হয়, আঁর এইরূপে ২৪ ঘণ্টা 
অতীত হইলে-_ 

দ্বিতীয় ব প্রকাশ্যাবস্থ' আরস্ত হয়। এই ই অবস্থার 
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মধ্যৰভী নময়ে লক্ষণ সকলের যে, কোন পরিবর্তন হয় না 
তাহা! বলিতে পারি না, শ্দূরদশ বক্তি মাত্রেই অনায়াসে 
উক্ত পরিবর্তন অন্থভব করিতে পারেন । পাড়ার দ্বিতীয়া- 
বস্থা আরত্ত হইলেও পুর্ব্বোক্ত কতিপয় লক্ষণ সমভাবে 
বর্তমীন থাকে, কেবল কাশ ও নিশ্বামের পরিবর্তন হয়ঃ এবং 
উক্ত পরিবর্তন হয়ত সহ্ুনাঃ নচেঘ্ ভ্রমশঃ হয় ॥ কাশ কি 
প্রকারে পরিবর্তন হয়, তাহা! বর্ণন করা সহজ নছে$ যাহারা 
উক্ত কাশ একবার অববণ করিয়াছেন, তীহীরাই বিশেষ জ্ঞাত 
আছেন | ইহা শুক্ষ, উগ্র, কষ্টজনক, খন্খনে, ধাতু ধনিব ও 
শ্বাস দীর্ঘ এবং পক্ষি-ধনির ন্যায় সশব্দক ও তৎসঙ্গে নিশ্বী- 
সের. গতি দ্রুত হইতে থাকে । কাঁশের ন্যায় শ্বাস-গ্রহণ- 
শব্দ বর্ণন কর! যায় না, তাহ একবার শ্রবণ করিলে ভুলিব্মর 
সম্ভাবনা শই। এই ছুইটি লক্ষণ সহসা আঁরস্ত হইলে প্রায় 
রজজন:তে নিদ্্রিতাঁবস্থায় হইয়৷ থাকে, শ্বীসকচ্ছ্‌ এবং কখনই 
শ্বাসরো€হইয়। শিশু অকস্মাৎ জাগরিত হয়, এবং এরূপ কষ্ট 
প্রায় রজনীতেই হইতে দেখা যাঁয়। কাশের বেগ কিয়ৎকাল 
স্থায়ী হুইলে প্রীয় শ্বাসরোধ হুয়। দ্বিতীয়াবস্থায় ষে, 
কেবল এই ছুইটি লক্ষণ প্রবল হয়, এমত নহে । উগ্র জ্বর, 
নিশ্বীসের গতি বদ্ধি। শ্বাস-কচ্ছ, চা উষ্ণ ও শুক, মুখমণ্ডল 
আ'রক্তিম, ঘন২ কাশ, নাড়ী পূর্ণ পেবছ দ্রুতগামী, শিশুর 
বিষণ্নচিত্ত, উগ্র স্বভাব, পিপাসার বৃদ্ধি, জিহ্বা লেপযুক্ত 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়! কাঁশের বেগ আইলেই শ্বাস- 
কচ্ছের বৃদ্ধি এবং মুখমগুল লোহিতবর্ণ হয়। শ্বীননলীর 
বায়ু-ধারণ-ক্ষমত। ব্দ্ধি করিবার নিমিত শিশু পশ্চান্দিগে 
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মস্তক অবনত করে । সমস্ত রাত্রি প্রায় প্রবল থাকিয়া অতি 
প্রত্যুষে পীড়া হাস হয়। কাশের পর শ্লক্বা নিঃসরণ হুইতে 
দেখা যায় না, কেবল শ্বাস-কচ্ছের বৃদ্ধি হয়। 'কোন্টবদ্ধ ও 
আহারে অনিচ্ছা! এবং গলাধ?করণে কষ্ট বোধ হইলেও সর্বদা 
জলপানের নিমিত্ত শিশু আকুল হয়। শ্বান-কৃচ্ছ প্রবল 
হওয়াতে বক্ষের পুরোভাগ উচ্চ ও পার্খবদ্ধয় চাঁপিয়া যায়, 
মুখমণ্ডল ভারি, ওষ্ঠ বিবর্ণ, চর্ম শুক্ধ এবং শাখ! চতুষটয় 
শীতল হয়, কিন্ব শীতল ঘর্ম্ে শরীর প্লাবিত করে। নিশ্বাসের 
গতি অত্যন্ত ড্রুত এবং অনম, নাঁড়ী অতিশয় ক্ষীণ ও চঞ্চল । 
পীড়ার বৃদ্ধি হইলে, নিশ্বাস অবরোঁধক কোন বন্ত আকর্ষণ 
মাঁনসে শিশু গলমধ্যে হল্ত প্রদান করে, কিন্তু কৃতকাধ্য, না 
হওয়াতে তাহার মুখমণ্ডলে যন্ত্রণা সুছক চিহ্ন দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। এই সকল যন্ত্রণার মধ্যে অঙ্গাক্ষেপ বা অচৈতন্য হইয়া 
মত্যু হইতে পারে । 

তৃতীয় ব। চরমাবস্থা'। এক্ষণে কাশের বেগ দ্রুত ও 
তাহার বিরাম অত্যপ্প হওয়াতে শিশু এত ছুর্বল হয় যে, 
তাহার কাশিবার শক্তিও থাকে না। কখন২ ক স্বর এক- 
বাঁরে রহিত হয়, এবৎ সময়েই শ্বাসরোধ হইবার লক্ষণ সকল 
প্রতীয়মান ছয়। নিদ্রাবল্য অতিশয় বৃদ্ধি ছয়, তাহাতে 
পিতা মাতা শিশুর গীড়া উপশম হইয়াছে বিবেচন। করিয়া 
নিশ্চিন্ত হুয়েন, কিন্তু তীহাদের সে ভ্রম তাধিক ক্ষণ থাঁকে ন।। 
শিশু সহনা নিদ্রোথিত হইয়া শ্বাস গ্রহণ জন্য মুখব্যাদীন 
করে, নাসারন্ত্র বিস্তৃত হয়, এবং এই সময়ে শ্লেম্বা নিঃসৃত 
না! হইলে শরীর শীত্বল ও ঘন্মারত, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, চঞ্চল 
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শ ক্ষ্ণবিলুপ্ত, নিশ্বীন কষউজনক, শীশবৎ ও লশব্দক, এবং 
অচৈতন্য বা অঙ্গাক্ষেপ হইয়া শিশু পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। 

দ্বিতীয় * ও তৃতীয়াবস্থায় আকর্ণনদ্বারা বক্ষঃপরীক্ষা 
করিলে ভুইটি বিষয় জ্ঞাত হুওয়া যাঁয়, অর্থাৎ শ্বাসগ্রহণের 
অবরোধ এবং ফুম্ফুস্‌ বা বায়ুনলীতে পীড়ার বিস্তার । 
পীড়ার প্রারস্ত হইতেই নিশ্বাসের স্ব্ভাবিক মর্র্‌ শব ছূ্ব্বল 
হয় এবং ফুস্ফনে কোন ব্যাধি না থাঁকিলে এেতদ্যতীত 
অন্য ব্যতিক্রম € জন্মে না। কিন্তু পীড়াঁর বিস্তার হইয়া নলৌষ 
রোগের উৎপত্তি হইলে কেশ-ঘর্ষণ-শব্দ প্রতীয়মান হয়। 
কুজিত কাশে যে, পক্ষিতনিবৎ শব্দ শুন যায়, তাছা। উক্ত 
ঘর্ষণ-শব্দ দ্বার| বিলুপ্ত হইতে পাঁরে এবং শ্বাননলীর ল্লৈস্মিক 
ঝিল্লী স্ফীত ও নির্থলিত ত্বকের দ্বারা অবরুদ্ধ হওয়াতে 
ফুম্ুসের স্বাভাবিক মর্্র শব্দ শুনা যায় না। কাশের 
আবেগ কাঁলে যত্ব.সহকারে আকর্ণন রিলে উত্ত শব্দের 
ছর্ববলতা প্রতীয়মান হুয়। কখন২ ফুক্ষুনে প্রদাহ হয় এবং 
তাহা হইলে এঁ প্রদাহের তৌতিক লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। 

রোগনির্ণয়। কণনলী-দবার-আক্ষেপ হইলে কুজিত 
কাঁশের ন্যায় কাশ উদ্ভব হয়, কিন্তু শৈশবকালে এ আক্ষেপ 
হইবার কারণ অনেক, এই নিমিত্ত রোগ নির্ণয় করিবার 
সময়ে এই সকল কারণ স্মরণ রাখা কর্তব্য। দস্তোক্ডেদ, 
অপরিপাচ্য আহারীয় বস্তুর জন্য পাকস্থলীর উত্তেজন, সহন। 
নিদ্রাভর্ ইত্যাদি কারণে আক্ষেপ হইতে পারে। 

পৃর্ব্বে কুজিতকাশে ও ত্বগাচ্ছাদনে প্রভেদ দেখান হুই- 
য়াছে, ফলতঃ রোগীক্রমণের ধারা» স্বরত্ৃক্ঘ, শুদ্ধ, খন্খনে 
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কাশ, শ্বাস গ্রহণকাঁলে পক্ষিধর্নেবৎ শব, প্রাদাহিক' জ্বর, 
এবং বক্ষের পুরোৌভাগের উচ্চতা ও পার্খ্বদ্ধয়ের সঙ্কৌচ 
ইত্যাদি ইহার ।নর্শারক লক্ষণ | কগ্ঠনলীদ্বার-প্রদাহের 
অনেক লক্ষণ ইহার সদৃশ, কিন্তু পুর্সোক্ত পীড়। প্রায় যুব! 
ব্যক্তিদিগেরই হুইয়৷ থাকে । কণ্ঠনলীদ্বার-আক্ষেপ হইলে 
এই পীড়াঁর সহিত অনেক ভ্রম জন্মাইতে পারে, কিন্তু ইহাঁতে 
পুর্ব বর্ণিত কাশ ও জ্বর থাকে না। আরক্ত জ্বরের সহিত 
বিশেষ প্রভেদ করিবার প্রয়োজন নাই । 
ভাবিকল। এই পীড়া শিশুদিগের হইলেই বিশেষ 
আশঙ্কার বিষয় বলিতে হুইবেক, কিন্তু পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
চিকিৎসা করিলে শিশগণও আরোগ্য হইতে পারে । .পাড়। 
প্রথম হইতে প্রবল হুইয়। কাঁশের ,সছিত শলেন্তা বা | নির্খীলিত 
ত্বক নিঃসৃত হইলে, কিস্বা কৌন প্রকার উপসর্গের অবর্তমানে 
শিশুর জীবনী শক্তি প্রবল থাকিলে, পীড়া আরোগ্য হইবার 
সম্পূর্ণ সম্ভাবন| | নলৌষ বা ফুস্ফুস্‌-প্রদাহু উপনর্থরূপে 
প্রকাশ পাইলে, কম্ব। পীড়া প্রথম হইতে গুরুতর হুইয়। 
শিশুকে হুর্ববল করিলে তাহা সাঁংঘাঁতিক হয়। 
মৃতদেহচ্ছেদ্দ। কণ্ঠনলীদ্ার এবং কণ্ঠ ও শ্বীস- 
নলীর শ্লৈশ্মিক বিলীর আরক্ততা, ক্ষত ও অপ্ররুত ত্বকের 
দ্বার আচ্ছাদন, এই তিনটির প্রাধান্য দেখা যায়, কিন্তু ত্বগা- 
চ্ছাঁদন, সর্বত্র সমভাবে হয় নাঃ ক্ঠনলীদ্বারে তাহা যে পরি- 
মাণে হয়, উক্ত স্থানের নিম্নভাগে অর্থাৎ কণ্ঠ বা শ্বাসনলীতে 
তত হয় না। পক্ষান্তরে উক্ত ত্বগাচ্ছাদনের বিস্তার প্রবণত! 
এতে অধিক যে, কৈশিক-নলী পর্যন্ত তাহা অধিকাঁর করে 


কুজিত কাশ। ৪২৭ 


এেব্কাঁশের সহিত কখন এই ত্বক ব্ৃহন্নলাকারে নির্গত 
হয়। বাসস্থান অস্বাস্থ্যকর হইলে উপরি উক্ত যন্ত্র সকল 
যে পরিমার্ণে ক্ষত ও ত্বগাচ্ছাদিত হয়, তাহা অন্য কারণে 
তত দূর হয় না। নলৌষ ও ফুম্ুসের প্রদাহ থাকিলে উক্ত 
পীড়াদ্য়ের বিরুতভাঁব (210)1৫ ৪1)1)0:4296) দীপ্যমান 
থাকিবেক । 

চিকিতস1| কুজিতকাঁশে উপযুক্ত চিকিৎনায় বিলম্ব 
হইলে যত অনিষ্ট ও চিকিৎসার ফল যত নিরর্থক হয়, বোঁধ 
করি বাঁল্যকাঁলের অন্য কোন পীড়াঁয় তন্্রপ হইবার অস্তা- 
বনা নাই, স্ুতরাঁৎ সতর্কতা ও মনোযোগ মহকাঁরে রোঁশীর 
সরুরদ্ণ যত করা আমাদিগের অতীব কর্তব্য | প্রকৃত প্পীড়ার 
উদ্ভব না হইয়া কণঠনলীয় পীনস সত্ত্ব ধাতু-ধ্বনিবৎ কাশ্টের 
শাক স্বপ্প হইলেও দিবস ও রজনীতে জাগ্রৎ ও নিদ্রিতা- 
বস্থায় নিশ্বামের গ্র্ধতি নিরীক্ষণ ও শ্বাস-গ্রহণ শব্দ শ্রবণ 
করা সর্বতৌভাবে বিধেয়। উষ্ণ জলে আন, উষ্ণ গৃছে 
বাস, লঘুপাঁক দ্রব্য ভৌজন এবং বমন কাঁরক ওষধ প্রয়োগ 
অতি প্রয়োজন। ৯৩ নহখ্যর ওষধ কিন্বা ৯০ গ্রেণ ফিট- 
কিরির সহিত ৪ ড্রাম শর্করাঁপাক মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করাইলে বমন হুইবে, অথবা ইহাতে যদি ই্নিদ্ধি না হয়, 
তবে উক্ত ওঁধধ ১৫ বা ২০ মিনিট অন্তর পুনঃ২ প্রদান করা 
উচিত | বমনের ৪ ঘণ্টা পরে উষ্ণ জলে শিশুকে স্নাঁন এবং 
লবণাক্ত ওঁষধে ফ্ল্যান্টিমনি বা ইপিকাঁক : যোঁগ করিয়! সেবন 
করাইতে হইবে । 


৪২৮ ৃ বাঁলচিকিৎনা। 


1) ০5, 
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মিশ্রিত করিয়া ৩ বা ৪ ঘণ্টীস্তর সেবন করাইতে হইবে । 
বাস গৃহের বায়ু উ্ণ অথচ আর্দ্র করিবার জন্য তীহা! উষ্ণ 
জলের বাম্পে পরিপূর্ণ করা উচিত। 

এ্রেস্থলে বলা কর্তব্য যে, এই পীড়াঁয় অনেকে 'রক্ত- 
মোক্ষণ করেন এবৎ ইহাকে প্রীদাঁহিক পীড়া বলিয়াই 
তাহারা উক্ত চিকিৎসায় আস্থা করিয়া থাকেন, কিন্ত প্রাদা- 
হিক পীড়া মাত্রেই যে, রক্তমোক্ষণ পরমৌপকারী, তাহা বলা 
যাঁয় না, বিশেষতঃ ছূর্বল শিশুর কুজিতকাশ হইলে রক্ত- 
মোক্ষণ মহানিষউকর*হয় ! যদি রক্ত বিকৃত হুইয়। রৌগোৎ- 
পত্তি হয়, রক্তমোক্ষণে উক্ত বিক্লৃতি নিরৃভ ন! হয়! বৃদ্ধি 
হইতে থাঁকে, তাহাতে রোগের উপশম কোথায়? শিশুর 
জীবনাশ। থাকিলেও এই গর্হিত চিকিৎসায় তাঁহাকে শমন 
ভবনে গমন করিতে হয়। বলিতে কি, সুবিখ্যাঁত ডাঁৎ 
ওয়ে রক্তমোক্ষণকারীদিগের . অগ্রগণ্য, ইহাতে তীহা'র 
পুস্তক অবলম্বন করিয়া! বিশেষতঃ ভারতবর্ধায় কুজিত কাশ- 
গ্রস্ত শিশুদিগের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে অনিষ্টের পরি- 
সীম। থাকে না। « 


কুজিত কাশ । ৪২৯ 


গ্রথম হইতেই পীড়া প্রবল হইলে উষ্ণ জলে একখানি 
স্পঞ্জ (31903০) ভিজাইয়। গলদেশে সংলগ্ন করিতে হইবে 
এবং এই উষ্ণ স্বেদ অর্ধ ঘণ্টা পধ্যন্ত সমভাবে লাগাইবাঁর 
জন্য উক্ত স্পঞ্জ পুনঃ আর্দ্র করা উচিত । ইহাঁতেও পীত়" 
শান্তি না হইলে, ভিন্‌ : ইপিকাঁক্‌: এক বা ছুই ডীম্‌ মাত্রায় 
বমনারত্ত পর্য্যন্ত ১৫ মিনিট অন্তর সেবন করাইতে হুইবে 
এবং বমনান্তে কেবল বমনোদ্রেক হয়, এমত মাত্রায় ছুই বা 
তিন ঘণ্টীন্তর এ ওঁষধ সেবন করাঁন বিধি । ইপিকাঁক্‌ দ্বার 
প্রতিকার না দর্শিলে ফিট্কিরি বা তুতিয়। দ্বারা বমন করান 
যাইতে পারে। 
যদি আমাদিগের অনবধানে তৃতীয়াবস্থা। প্রাপ্ত হয় অথবা 
চিকিহুস৷ দ্বার দ্বিতীয়রবস্থায় রোগ নিরত্তি না হয়, তাহা 
হুইলে পট্‌: আঁইওডাইভ্‌: এবৎ সেনিগ্া। (নৎ ৫৭) সেবন 
ও বহির্দেশে টিং: আইওড্‌: কম্পৃঃ সংলেপন করিতে 
হইবে । ৃ 
অনেকে বমন করাইবার জন্য টার্টার এমিটিক্‌ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। এক গ্রেণের উ ৪১ ৯ বা হ অংশ ১০ মিনিট 
অন্তর যাঁবৎ বমন ন। হয়, তত ক্ষণ পর্য্স্ত মেবন করাঁইতে 
হুইবেক এবৎ বমনীন্তেও উক্ত ওষধ স্বপ্প মাত্রায় মেবন 
করাঁন বিধি । " ৃ 
'ডাৎ ছোরেস্‌ শ্রিণ প্রকৃত ত্বকের বিনাশার্থে কষ্টিক্‌ 
লোৌসন ব্যবহার করেন। অর্থ ছটাঁক পরিআ্ত জলে ২০ 
হুইতে ৮০ গ্রেণ লুনার কফিক্‌ গলাইয়! স্পঞ্জ বা! অন্য বিধ 
তুলি দ্বারা সংলেপন করিতে হুইবেক।, পার্ক্লোরাইড অব 


৪৩৩ বালচিকিৎসা। 


আইরণ ও গ্রিসিরিণ ব্যবহার করা যাইতে পারে । কখন২ 
পূর্বোক্ত ত্বকের নির্থলনকালে মুখে অত্যন্ত ্ন্ধ হয়, ইহা 
নিবারণ জন্য কপ্ডিস্‌ সলুনন্‌ কিনব! 

য/াসিড্‌ 4 কার্কলিক £ ... ... ১১, আঁং ১ 
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মিশ্রিত করিয়৷ মুখ ধৌভ করিতে হুইবে। 

থে সকল উপায় বর্ণিত হুইল তাহাঁতেও কখন২ উপকার 
দর্শে না, শিশু ক্রমশঃ অবসন্ন হইতে থাকে, শ্বাস-কচ্ছ বৃদ্ধি 
হয়, এমন কি, কখন২ শ্বাসরোধ হইয়া শিশুর জীবন বিনষ্ট 
হইতে পারে! এ অবস্থায় কগনলীচ্ছেদ (18011901070) 
দ্বারা শিশুর জীবন রক্ষা করা উচিত। কিন্তু এই অস্ত্র 
পছাঁরের কতিপয় বিদ্ব আছে। যথা 

১। বক্ষোবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে ফুম্ুসের প্রদাহ 
অনুভব হইলে অস্ত্রোপচার করা উচিত নহে । 

২। ত্বগাচ্ছাদন পীড়ায় দৈহিক রক্তের বিকূতি হইয়! 
চর্ম কিন্বা। নাসিকারন্্র আক্রান্ত হইলে এবং তৎ্সঙ্গে দৌর্ববলয 
ও অবসন্নতা সহকারে প্রলাপ কথন ও নাড়ীর সুলতা থাকিলে 
অস্ত্র চিকিৎসা ভাঁল নহে । 

প্রধান চিকিৎসালয় মাত্রেই অনেক লোকে উৎকট 
ব্যাথিগ্রস্ত হইয়া একত্র বাস করে, তাহাতে তথাঁকার বাস 

অত্যন্ত দুষিত হয় এবং এ সরল চিকিৎসালয়ে আসন্ন 
কাল উপক্ফিত না হইলে রোগী প্রেরিত হয় না। এই ছুই 
কারণে উপরি উক্ত অস্ত্র চিকিৎসার ফল বড় সন্তোষ জনক 
হয় না। ডাঁং ট্োোজে! কোন বাঁল্যচিকিৎসাঁলয়ে ২১৬ রোগীর 


কগনলীঘ্বার আক্ষেপ । ৪৩১ 


অস্ত্রোপচার করেন, তম্মধ্যে কেবল ৪৭টি শিশু রক্ষা! পাইয়া- 
ছিল। চিকিৎসালয় ব্যতীত অন্য স্থ£নে অস্ত্রোপচার করিলে 
পুর্ব নির্দদিষ কারণদ্বয় বর্তমান থাকে না, তাহাতে অধিক 
শিশুর এক্ষা পাইবার সর্ভীবনা, ফলতঃ এইরূপে ডা টোজে! 
২৪ জনের মধ্যে ১৪টি শিশুর জীবন রক্ষা করিয়াছিলেন । 

কঞনলীচ্ছেদ কি. প্রকারে করা যায়, তাহ] এ স্থলে 
বর্ণিত হুইল না। অস্ত্র চিকিৎসা (90/0গাণ্য) পৃথক্‌ পুস্তক, 
তৎপাঁঠে ইহা! বিশেষরূপে জ্ঞাত হওয়া যাইবে । 


১১| কছনলীদ্বার-আক্ষেপ। 


1180)110751785 ড0100189. 


নির্ধা॥ন | শৈশবাবস্থায় দন্তোত্তেদ কালে কণ্ঠ- 
নলী দ্বারের সর্বত্র ব! কিয়দংশে আক্ষেপ জন্য ফুম্ফুসে 
বায়ু প্রবিষ্ট হইবার সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ অবরোধ । 

প্রায় দন্তোত্তেদ কালে ৪ হইতে ১০ মাঁন বয়ঃক্রম মধ্যে 
এেই ব্যাধি হইয়া থাকে । ইংলণ্ডে খৃঃ ১৮৬৩ অন্দে এই 
পীড়ায় ২৯৫ জনের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে ১০৪ বালিকা! ও 
১৯১ বালক ছিল । উক্ত সংখ্যার মধ্যে ২৭১ শিশু দ্বিতীয় 
বৎমর অতীত না হইতে এবং ৫টি" ব্যতীত অবশিষ্ট পঞ্চম 
বর্ষমধ্যে নিহত হয়। | 

লক্ষণ ৷ পীড়া আরম্ভ হুইবামাত্র শ্বাসরোধ হইয়া 
শিশু আপন মস্তক স্বীয় পশ্চাঁন্ভাগে অবনত করে এবং ভৎ- 
সজে নত্্কারিণী পেশী গুলির (71901, চা) 050199) আকুঞ্চন- 


৪৩২ বালচিকিৎসা | 


বশত? হস্তপদান্ধুলি বক্র, ফুম্ফুসে রক্ত সঞ্চালন স্থগিতহও- 
যাতে মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠাধর বিবর্ণ এবং সাধারণ আক্ষেপ 
উপস্থিত 'হুয়। এইরূপে পীড়া অণ্পকাল থাকিয়া যখন 
শ্বাসরোধ জন্য শিশুর মৃত্যু সম্ভীবনী হইয়া উঠে, তখন 
আক্ষেপ সহসা রহিত হইয়া কণ্ঠনলীদ্বার উদঘাটিত হয় এবৎ 
ফুস্কস্‌ মধ্যে সবলে বায়ু, রবি হওয়াতে শীশবৎ বা কুক্কুট 
ধনিবৃৎ শব্দ উৎপন্ন হয়। জ্বরীয় লক্ষণ বা অন্য প্রকার উপ- 
দ্রেব দৃষ্টিগোচর হুয় না, কিন্তু সাধারণ স্বাক্ছ্যের যে ব্যতিক্রম 
হয়, তাহাতে আর সংশয় নাই। আঁক্ষেপ জন্য অত্যন্ত ভীত 
হওয়াতে শিশু ক্রন্দন করিয়া উঠে, এবং এইরপ ক্রন্দনের 
পর শরীর অবসন্ন হইয়া কখন২ নিদ্ররিত হয়! এই আক্ষেপ 
যে কত ক্ষণ পরে পুনরুদ্দীপন হয়, তাহা বল! যায় না, কখন 
কয়েক মিনিট যা ঘণ্টা পরেই পুনর্বার আক্ষেপ হয়, কখন 
বা কয়েক দিবস পধ্যন্ত কোন অন্থ থাঁকে না। 
সচরাচর ইহ প্রথম হইতেই গুরুতর হয় না। প্রথমে 
অত্যপ্প আক্ষেপ জন্য কেবল শ্বাসকুচ্ছ হয়, তৎপরে পীড়ার 
£২যত সংঘটন হুইতে থাঁকে, শ্বাসকচ্ছ ও' শ্বাসরোধ 
ততই বৃদ্ধি হয়। অধিক ক্ষণ আক্ষেপ থাকিলে শিশুর স্বৃত্থ্য 
ঠা পারে। কণ্ঠনলীদ্বার-আক্ষেপ জন্য যখন অঙ্গাক্ষেপ 
হুয়, তখন প্রায় মস্তিফ্ষে রক্ত সঞ্চিত হইতে দেখা যায়। 
প্রীয় ইহাতে স্বত্যু হয় না কিন্তু এই বিবেচনায় নিশ্চিন্ত 
থাঁকা উচিত নহে, যেহেতু অযত্ত্ব জন্য অনেক শিশুকে নিহত 
হুইতে দেখা শিয়াছে। | 
' পীড়া আরোগ্য হইলেও শিশুকে অন্ুস্থ শরীরে অনেক 


কণ্ঠনলীদ্বার আক্ষেপ | ৪৩৩ 


দিন 'থাঁকিতে হয় এবং সেই সময়ে অতিশয় বত্বু না করিলে 
এঁ আক্ষেপ পুনরারস্ত হুইবাঁর সম্ভাবম! | 

নিদানতত্ত্ব (200108য) | দত্তোন্তেদ, আস্তে 
বিরুত প্রঅ্রবণ (41109 0১01)10 ০০001020), অথবা! অখাদ্য 
ভোজন দ্বারা দস্তমাড়ি, পাকস্থলী ও অন্ত্রস্থিত আায়ু সুত্রে 
যে উত্তেজন। হয়, তাহা মজ্জ্াঁয় নীত হুইলে প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার 
(019165206০7) দ্বারা পূর্বোক্ত আক্ষেপ সংঘটিত হয়। 
এতদ্ব্যতীত অস্ত্রে কমি, মস্তক ও মুখের কোন চর্মরোগ হেতু 
ইন্থা উদ্ভব হইতে পারে । 

ভাবিফল | প্রায় মন্দ নয়? কণ্ঠনলীদ্বার-আক্ষেপ 
জন্য-ফুম্ফুলে বায়ু নীত না হওয়াতে শিশুর শ্বাসরোধ হুইয়। 
স্বত প্রায় হয়, কিন্তু অত্যপ্প ক্ষণ মধ্যেই পুনর্ববার স্বাস্থ্য 
লাভ করে। পীড়ার কারণ অন্থভব করিতে পাঁরিলে অতি 
সহজে আরোগ্য কর! যায়, কিন্তু এই পীড়ায় যে একবারেই 
ত্যু হয় না এমত নহে, ইহা গুরুতর হুইলে অন্থ্যন ১২টির 
মধ্যে একটি শিশু বিন হয়| 

চিকিৎসা । রুণ্নাবস্থায় মন্তকে শীতল জল নিক্ষেপ, 
বক্ষঃ ও নিতম্বে করাঁভিঘাত (91208) এবং শীতল বায়ুতে 
শরীর রক্ষণ ইত্যাদি 'অতি প্রয়োজন। কখন২ কশেরুকা 
দণ্ডে তুষার সংলগ্ন করিলে উপকার দর্শে। কেহই ফ্ল্যাম- 
নিয়া, ইথার বা ক্লৌরোফরমূ নাঁসিকার নিকট ধরিয়া 
থাকেন। 

ইহার পরে মুসর্বরর, ক্যালমেল, গ্লোবার্স সন্ট প্রভৃতি 
বিরেচক ওষধ দ্বারা নিম্ন অস্ত্র পরিফাঈর করিতে হুইবে। 


৫৫ 


৪৩৪ ূ বাঁলচিকিতসা । 


পাকস্থলীতে অপাঁচ্য আহারীয় দ্রব্য থাঁকিলে ইপিকাক দ্বার 
বমন করান উচিত! এতদ্যতীত আক্ষেপ নিবারক ওষধ 
(নং ১৬,১৮২৭,২৮) ব্রোমাইড্‌ অৰ্‌ পটাপিয়ম্ এবং অব- 

সাদক ওষধ যথা-__হাইডোনিয়ানিক য়্যাসিভ্‌ (নং ১৪), 

হাইও সায়ামস্‌ (নং ৫) ইত্যাদি অতি প্রয়োজনীয় । পীড়। 

আরোগ্য হইলে বলকারর ওষধ দেওয়। সর্ববতৌভাবে কর্তব্য 

( নং.৯৮, ৯৯) ইত্যাদি । 


১২1 হৃপ্শবক কাশ। 
1700101770 00091). 


নির্বাচন |) এক প্রকার আক্ষেপিক কাশ, ধাহাে 
কতিপয় ক্ষুদ্র সবল প্রশ্বীস ত্যাগ হুইয়৷ যখন ফুস্ফুসে বায় 
শুন্য হইবার সম্ভব হয়, তখন এক.গা় সুদীর্ঘ ও সশব্দক 
নিশ্বীস বহিয়া শিশু আসন্ন স্ৃত্যু হইতে রক্ষা পাঁয়। 

একবার পীড়িত হইলেই কাঁশের আবে পুনঃ২ 
করিতে হয়, কিন্তু সচরাচর ইহা! একবার আরোগ্য টা 
দ্বিতীয় বার হুইবাঁর সম্ভীবনা থাকে না । কখন২ এক 
ব্যক্তিকে ভুই তিন বার এই পীড়ায় অভিভূত হুইতে দেখা 
গিয়াছে । ইহ? কেবল বাল্যকালেরই পীঁড়াঃ কিন্তু শৈশবা- 
বস্থায় ইহার হস্ত হইতে রক্ষা পাইলে প্রাপ্ত বয়সে এতাদ্বীরা 
আক্রান্ত হইবার সস্তাবন]। 

ইহা। সংক্রীমক, এবং কখন২ দেশব্যাপকও হইতে পারে ॥ 
হাম, বসম্ত ও উপ্রদংশের ন্যায় ইছারও অপ্রকাশ্যাবস্থা 


হুপৃশবক কাশ । ৪৩৫ 


010078605 968৫0) আছে, কিন্তু উহা! কত দিন স্থায়ী, 
তাহা বলা যাঁয় না। 

ইতিবৃত্ত! এই ব্যাির লক্ষণ সকল অত্যন্ত স্পষ্ট 
হইলেও পূর্ববকাঁলের গ্রন্থকর্তাদিগের পুস্তকে ইহার নামো- 
লেখ না থাকায়, বোধ হইতেছে যে, বিগত খু দশ শতাব্দীর 
পূর্বে হয়ত এই পীড়ার, উদ্ভব হয় নাই, নচেৎ পুর্ববকাঁলের 
চিকিৎসকগণ ইহার প্রকৃতি বুবিতে পারেন নাই। যদিও 
কোন স্থলে ইহার ন্যায় এক প্রকার কাশ বর্ণিত হইয়াছে, 
কিন্তু ইহা! যে স্ায়বিক ও আক্ষেপিক» তাহা এ সময়ের 
পুর্বে কোন গ্রন্থে দৃষিগৌচর হয় না। ইয়ুরোপ খণ্ডে ডা 
উইলিস্‌ ইহার বিষয় সর্বাগ্রে লিখিয়া যান। ভারতরর্ষে এই 
পীড়া কখন্‌ উদ্ভব হইয়াছিল, তাহা বলা যায় না এবং পুরা- 
তন চিকিৎস। গ্রন্থ সমুহের মধ্যে ইহার যে উল্লেখ আছে, 
তাহা বোধ হয় ন7। . 

কারণ | ইহার প্রকৃত কারণ অদ্যাবধি স্থির হয় নাই। 
সময়েই বহু সথখ্যক শিশু এককালে আক্রান্ত হওয়াতে বোধ 
হইতেছে ষে, বায়ুর কোন প্রকার পরিবর্তন দ্বার! এই ব্যাঁধির 
উদ্ভব হয়, কিন্তু তদ্বারা কি নিমিত্ত কেবল শিশুগণই আক্রান্ত 
হয়, তাহা বলা যায় না। ইহা যে কেবল বাল্য কালেরই 
পীড়া তাহার ভুূরি২ প্রমাণ পাওয়া ধায় । 

লক্ষণ | বর্ণন সুবিধার নিমিত্ত ইহাকে তিন অব- 
স্থায় বিভাগ করা যায়, অর্থাৎ পীনসীয়, আক্ষেপিক, এবং 
অস্তিমাবস্থা। | 

পীনসীয় অবস্থা । পীড়ার প্রারস্ত কালে কেবল 


৪৩৬ বালচিকিৎসা । 


সামান্য পীনলসীয় লক্ষণ দেখা যায়। হাচি, নাসিক হইতে 
জলবহ এবং শ্বাসনলী হুইতে ফেণিল শ্লেয্া! নিঃসরণ, কাশ, 
ক্ষুধামান্দ্;; জ্বর, উদ্যমে অনিস্থা এবং অস্থিরতা, এই 
কয়েকটি প্রাথমিক লক্ষণ । কিন্তু কখন২ শ্বীসনলী প্রদাঁছের 
লক্ষণ সকল অগ্ে উপলদ্ধি ছয়, কখন বা ইহাকে সামান্য 
সর্দদির ন্যায় বৌধ হয়, অথচ তাহা কিছুতেই নিবৃত্ত হয় না? 
ক্কচিৎ প্রথম হইতে ইহাকে আক্ষেপিক হইতে দেখ। যায়। 
যে রূপেই হউক, পীড়ারস্ত হইলেই কনলী-দ্বার ও কণ্ঠ- 
মলীর উত্তেজনাবশ্তঃ কাশের উদ্বেগ হয় এবং যে পর্য্যস্ত 
এঁ উত্তেজনা দুরীরুত ন| হয়, সে পর্য্যন্ত ইহ! নিবৃত্ত হয় না। 
সামান্য পীনসেও কাশ থাঁকে, কিন্তু তাহা সহজে নিরৃত হয়। 

সচরাঁচর এই পীনলীয় কাশ ৩ হুইতে ১৫ দিনঃ কখন২ 
তিন সপ্তাহ বা 'এক মাঁস, কচি তদধিক দিন সমভাবে 
থাকিয়া আক্ষেপিক কাঁশ আরস্ত হয়। এই অবস্থাতেও 
পীড়ার প্রক্কৃতি বুৰা কঠিন নহে, যেহেতু ইহাতে যে জ্বর ও 
অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ গ্রকাঁশমান হয়, তাহ! অন্য পীড়ায় 
দেখা যাঁয় না। কৈশিক নল আক্রান্ত না হইলে নলৌষ 
রোঁগে যে জ্বর হয়, তাহা ৪৮ হইতে ৭২ ঘণ্টার অধিক থাঁকে 
না। এই রোগে যে জ্বর হয়, তাহ। প্রায় ৮১ ১০১ ১২, 
বা ১৫ দিন পধ্যস্ত থাকে 

হ। দ্বিতীয়াবস্থা ব। আক্ষেপিক কাশ। প্রথমাবস্থায় 
কাশের আবেগ যত শীঘ্র হয়, তত এই অবস্থায় হইতে দেখ] 
যায় না। প্রথমে কাশের আবেগ বড় দীর্ঘ হয় না, এবং, 
পীড়ার যত বৃদ্ধি হয়, ১০ হইতে ২০ বার ক্রমান্বয়ে কাশ না 
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হইলে শিশু শ্বাস-গ্রহণ করিতে পারে না, সুতরাং এক- 
বার এই কাশ শ্রবণ করিলে আর ভ্রম জন্মাইবীর সম্ভাবনা 
থাকে না! 

কণ্ঠনলী শু এবং ক্ষুদ্র কণ্টকবিদ্ধ বোধ হইতে থাকে। 
ইহার অনতি বিলন্বেই হুঃসহ কাঁশ আরত্ত হয়! শিশু যেন 
কোন বাহাবস্ত আকর্ষণ মানসে গলমধ্যে হস্ত প্রদান করে, 
কিন্তু তাহার সকল চেষ্টাই বিফল হয়। কাঁশ আর্ত হুই- 
বার পূর্বে শিশু একবার শ্বীস-গ্রহণ করে, তৎপরে কাশ যত 
হুইতে থাকে, প্রশ্বাস দ্বারা ফুম্ফুপের প্রায় সমস্ত বায়ু বহি- 
গত হইয়া যায়, অথচ এ সময়ে শিশু শ্বীস-গ্রহণ করিতে 
পারেনা । গ্রীবাদেশের ও মুখমণ্ডলের সমস্ত শিরা স্ফীত 
হয়, নেত্রাবরণদ্বয় ফুলিয়া উঠে, অক্ষিগৌলক বহির্নিসৃত 
হয়, চক্ষু রক্তবর্ণ হওয়াতে তথা। হইতে অস্র্থারা পতিত 
হয়, গগডদেশ ও কৃর্ণে রক্তাবিক্য হইয়া ক্রমশঃ পৃষ্ঠ, বক্ষঃ 
ও উদর প্রদেশে উহা ব্যাপ্ত হইয়া! প্রভূত ঘর্থে পরিণত হয় । 
কখন২ শিশু এইরূপে শ্বীস-গ্রহণ করিতে না পারিয়। অটৈ- 
তন্য হয় এবং তৎপরে যখন আক্ষেপ শিরুত্ত ছয় তখন এক 
সুদীর্ঘ সশব্দক নিশ্বান বহাতে শিশুর জীবন রক্ষা! পায়। 
এই শ্বীন-গ্রহণ কাঁলে যে শব্দ হয়, তাহাকেই হুপ্‌ শব্দ কহে। 
স্বরবর্ণের প্রুত উচ্চারণ যেরূপে করা খায়, হু বর্ণ শী দ্বারা 
সেই রূপে উচ্চারণ করিয়া! তৎপরে প্‌ যোগ করিলে এ 
শব্ধের অনুকরণ করা যাইতে পারে। 

দিনাস্তে এইরূপ কীশের আবেগ কত বার হয়, তাহা বল! 
যায় না। ইহার প্রবলতা ও সংখ্য। রাত্রিকালে যত বৃদ্ধি 
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হয়, দিবসে তত হইতে দেখ। যাঁয় না । আমরা ইহার 'কাঁরণ 
বলিতে সমর্থ নছি। কছিৎ ইহার বিপরীত ভাঁবও দৃর্টিগোচর 
হইয়া থাঁকে, অথাৎ দিবসে কাঁশের বৃদ্ধি হয়।" ডাৎ ট্রোজো 
বলেন, ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ২০ এবং পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলে 
৪০__৫০ বার কাঁশের আবেগ হইতে পারে । কাঁশের 
ংখ্যা যত অধিক হুইবে, পীড়া ততই সাংঘাতিক হুইবে। 
তিনি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১০০ বার কাশের আবেগ হইতে 
দেখিয়াছেন। এই সময়ের মধ্যে ৩০ বার কাশের আবেগ 
হুইলে বিবিধ উপসর্গ জন্মিয়া শিশুর স্বত্যু হইবার সম্ভাবনা । 
সবলে শিশুকে দোলাইলে, কিন্বা অন্যকে কাশিতে দেখিলে 
কাঁশের আবেশ হইতে .পারে। কাশের বৃদ্ধি যত্‌ হয়, 
নাড়ীও তত বেগবতী হইতে থাকে, কিন্তু পীড়াঁর প্রবলতা 
জন্য শিশু ভূর্ববল হইলে তাহা আবার মৃছগতি হইতে দেখা 
যায় । * ০ 
৩। অস্তিমাবস্থা। এক্ষণে কাশের আবেগ ও উহার 
প্রবলতা ক্রমশঃ হান হইতে থাঁকে, এবং তৎসজে হুপ্‌ শব্দও 
বিলুপ্ত হুয়। এইরূপে কিছু দিন থাঁকিয়৷ সামান্য ছর্দদি অথবা 
মানসিক উত্তেজনা! হইলেই পুনর্ববার দ্বিতীয়াবস্থার ন্যায় 
কাঁশের উদ্দীপন হয়। পীড়ারোগ্য কালে নাড়ীর চাঞ্চল্য 
হাস হয় এবং উদ্গাত '্লেয়ারও বিপর্ষ্যয় ঘটে, অর্থাৎ এক্ষণে 
ইহা সামান্য পীনসীয় শ্্লেম্ার ন্যায় হয়। এই সকল 'গুরু- 
তর লক্ষণ অন্তর্থিত হইলেও কিছু দিন পর্য্যন্ত ক্ষুধামান্দ্য, 
দৌর্ববল্য, নিস্তেজক্ষতা এবং সময়েই সামান্য কারণে বমন 
হুয়া থাকে। . 0. 
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গ্রীড়ার স্থায়িত্বকাঁল। কত দিনে পীড়া! আরোগ্য হয়, 
তাহা বলা যায় না। ডাঁৎ ট্রোজো চারি দিন মধ্যে ইহার 
উপশম হইতে দেখিয়াছেন, কিন্তু এরূপ সৌভাগ্য 'কাহারও 
প্রায় ঘটে না । সচরাচর ইহা ছয় সপ্তাহ হইতে ছুই 
মাঁস স্থায়ী হয়। কত শিশু বৎসরাঁবধি ইহীর হস্ত হইতে 
অব্যাহতি পায় না। ভা টোজো বুলেন, পীড়ার প্রথমা বস্থ। 
যত দীর্ঘ হইবে, উহীর স্থাঁয়িত্বকাল তত অধিক হইবে । 
উপসর্থ । ইহাতে যে সকল উপসর্গের উৎপত্তি হয়, 
তাহ! প্রায় সমস্তই সাংঘাতিক । এই সকল উপসর্গ ক্রমা- 
স্বয়ে বর্ণিত হইতেছে | 
»৯। শ্বাসনলী, ফুস্ফুস্‌ এবং বক্ষোন্তর্বেষ্টের গ্রদাহ। 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে যে শিশু, ৫০ হইতে ৬০ বার কাঁশের আবেগ 
জন্য যাঁর পর নাই, কষ্ট ভোগ করিত, তাছা'র সমস্ত অন্খ 
সহসা অন্তন্থিত হইলেও আমাদিগের নিশ্চিন্ত হইবার কারণ 
নাই। যদিও কাঁশের আবেগ আঁর থাকে না, শিশুকে সুস্থ 
ও প্রফুল্লচিভ্ দেখা যাঁয় এবং এইরূপ লহলা আরোগ্য হইতে 
দেখিয়া সকলে আনন্দিত হয়েন, কিন্তু এ অবস্থায় চিকিহ- 
সকের অত্যন্ত সতর্ক হওয়া উচিত। এই সময়ে যদি জবর 
ছয় এবং ৩। ৪ দিবম পরে হাম বা মসুরীর ন্যায় কোন 
স্ফোটক শরীর হুইতে নির্গত না৷ হয়, তাঁহা হইলে বায়ু 
চলাচল যন্ত্রের প্রদাহ হইয়াছে, বিবেচনা করিতে হুইবে। 
হুপ্‌ শব্দক কাশের বর্তমানে কখন২ স্ফোটক জ্বরের আঁবি- 
ভাব হয় এব তাহা হইলেও কাঁশের আবেগ সহসা! অন্ত- 
হিঁত হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে কোন্‌ জীবনাশঙ্ক! থাকে 
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না। যদি ফুলের প্রদাহ দীর্ঘকাল থাকে, তাহা হইলে 
আবার ক্ষয়কাঁশ হইবার সম্ভীবনা। এই সকল প্রদাছের 
কারণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যায় যে, আক্ষেপেক কাশ 
মাত্রেই কাশের আবেগকালে ফুম্ফুসে রক্ত সঞ্চয় হয়, 
সুতরাং তাহা! অধিক কাল স্থায়ী হইলে প্রদাছে পরি- 
ণত হুয়। 

উপরি উক্ত প্রদাহ কৈশিক নল পর্্যস্ত আক্রমণ করিলে 
জীবনাশ। পরিত্যাগ করিতে হয়, যেহেতু এ সকল নল হুইতে 
প্রভূত পরিমাণে শ্লেম্া নির্ঠত হইয়া! বায়ুপথ রুদ্ধ করে, 
তাহাতে প্রত্যেক প্রশ্বান কালে বায়ুকোষস্থিত বায়ু নির্থত 
হয়, অথচ শ্বাস দ্বারা তাঁহাঁতে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে 
না। এইরূপে সমস্ত বায়ুকোষ বায়ু শূন্য হওয়াতে তথায় 
শোণিতের জারণ-ক্রিয়া (08৮০7) হইতে পাঁরে না, 
এেবৎ শ্বাসকুচ্ছঃ শ্বীসরোধ ও শরীর নীলবর্ণ হইয়া মহাকষ্টে 
জীবন দীপ নির্বাণ হুয়। কখন২ এই অবস্থায় দৌর্ধল্য, 
পেশী ক্ষয় এবং অনিবার্ধ্য উদরাময় হইয়! উক্ত ঘটন! সম্পন্ন 
হুইয়। থাকে । 

কখন২ এ সকল ভয়ানক উপসর্গ প্রকাশিত হুইলেও 
শিশুর জীবন রক্ষ। হয়ঃ কেবল দশ বা পোনর দিন পর্্যস্ত 
তাহাকে মহা যন্ত্রণ। ভোগ করিতে হয়। 

২। কখন২ কাশের আবেগ,কালে শিশু মল মুত্র পরি- 
ত্যাগ করে, ক্চিৎ এই সময়ে অস্ত্র বদ্ধি (1791019) হইতে 
দেখা যায় ॥ 

৩। যখন সামান্য কাশে আমাদ্দিগের বমন হয়, তখন 
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যে, «এই পীড়াঁ় সর্ধদ! বমন হইবে, তাহার আশ্চর্য কি? 
বলিতে কি, যত বার কাঁশের আবেগ হইবে, বমন না হইলে 
তাঁছ। নিরত্তি* হইবে না। ৩০ বাঁ ৪০ বার কাঁশের আবেগ 
হইলে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ৩০ বা ৪০ বাঁর বমন হুইবাঁর সম্তাঁবনণ, 
এই হেতু শিশুকে যাহা কিছু আহার করান যায়, তাহাই 
বমন হয়, সুতরাং পীড়ার ভীত্রতায়* যত না হউক, আহারা- 
ভাঁবে শিশুর প্রাণবিনষ্ট হইতে পাঁরে, অতএব চিকিৎসক 
বমন নিবাঁরণ জন্য যাঁর পর নাই, যত্বু করিবেন । 

৪1 শ্লৈক্মিক নিল্লী মাত্রেই এই পীড়ায় উত্তেজিত হও- 
যাতে উদরাঁময় সহজে উৎপন্ন হয়, কিন্তু সচরাচর তাহা! 
সাৎদ্বাতিক হয় না। যখন পীনস, নলৌষ, ফুন্থস্-প্রদাহ, 
মন্তিষ্ধে রক্তসঞ্চীর, উদ্দরাময় প্রত্ৃতি উপসর্থ একত্রীভুঙ্ত 
হুইয়! প্রকাশমান হয়, তখন জীবন রক্ষা ছুফফর। উদরা- 
ময় প্রবল হুইলে. পরিপাক শক্তির ত্বাস হয়, তাহাতে 
অধিকাংশ আহারীয় দ্রব্য পরিপাক হয় নাঃ এবৎ সেই জন্য 
রোগ নিবারণ করা কঠিন হুইয়। উঠে । অপাচ্য দ্রব্য গুলে 
শ্লৈ্মিক বিল্লীর উত্তেজনা করে, সুতরাং উদরাময়ের নিবৃত্তি 
হয় না। 

যেমন পুনঃ২ রেচন হইতে থাকে, জিহ্বা লেপযুক্ত, 
প্রশ্বাস-বায়ু ছুর্খন্ধ, ক্ষুধামান্দ্য, উদর-বেদনা, মল অস্বাঁভীবিক 
ও ভুর্গন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয় এবং তৎপরে শ্বাস- 
কচ্ছঃ দৌর্ববল্যঃ পেশীক্ষয়, স্বর, নাড়ীর চাঞ্চল্য, ঘন২ শ্বাস 
প্রশ্বান, মস্তিকষ-গহ্বরে (0610) ৮ 60601০) জল নর্চণার 
ইত্যাদি দেখা যায় । 


১ 


৪৪২ বালচিকিৎন।। 


৫। রক্তআ্রীব। বায়ু কোষে রক্ত চলাচল রহিত হও- 
য়াতে শিরা নকল স্ফীত হয় এবং প্রত্যেক কাশের সময় 
তাহাতে রক্ত সর্ধার হয়। পীড়। দীর্ঘকাল স্ছায়ী হইলে 
টকশিক শির! হইতে রক্তআাঁব হইতে পারে । 

(ক) নাম্ত রক্তআীব | ইহা অধিক পরিমীণে না! 
হুইলে, কৌন আশঙ্কা নাই ; কিন্তু বারবার অধিক পরিম!ণে 
রক্তজ্াব হইলে শিশুর জীবন রক্ষা! হওয় সন্দেহ । প্রথমে 
শোণিত ছাট থাকেঃ এ জন্য কাশের আবেগ কালে যখন 
মুখমগ্ডলে রক্ত সঞ্চার হয়, কেবল নেই সময়েই রক্তআাঁব 
হুইয়। থাঁকে। রক্তআ্াঁৰ জন্য রক্তের জলীয় ভাগ ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি হয়, তাহাতে কাশ ন! থাঁকিলেও নাঁপিকা হইতে সর্বদা 
রক্ত নিঃসৃত হইয়া শিশুকে অত্যন্ত দূর্বল করে। 

(খ) কফ নিঃসরণের সহিত রক্তআ্রাব হইতে পারে | 
সচরাচর দন্তমাঁড়ি, নাসিকার পশ্চান্ভাঁগঃ কণ্ঠনলী বা গলদেশ 
হুইতে এই রক্ত নিঃসৃত হয়ঃ কচি রক্ত বমন হুইতে দেখা 
গিয়াছে। 

(গর) কাশের আবেগ যখন অত্যন্ত প্রবল হয়” তখন 
রক্ত সঞ্চার জন্য সমস্ত মুখমণ্ডল আরক্তিম, নয়নদ্বয় লোৌছিত- 
বর্ণ, এবং তথা হইতে অশ্রস্পতন হয়। এই রক্তাধিক্য 
হেতু কখন২ অক্ষিগৌলকের টৈশিক নাড়ী ছিন্ন হইয়া অশ্র্র 
সহিত শোৌণিতপাঁত হয় । [ 

(ঘ) কচিৎ ত্বকের নিন্ন ভাগে রক্তআঁব হইয়া থাঁকে। 
চক্ষুর যোঁজক ত্বকের নিম্নে রক্তত্রাব সতত হইবার অস্ভাবনা। 

(উ) কর্ণকুহর হইতে রক্তআ্াব অতি বিরল। খুঃ 
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১৮৬০ অবে ডাৎ টিকেট সাহেব ফরাশী দেশে দুইটি এবৎ 
খুঃ ১৮৬১ অবে ডাৎ থিব্‌ সাহেব ইৎলণ্ডে চারিটি শিশুর 
এরূপ রক্ততঅরখব হইতে দেখিয়াছেন | কাঁশের আবেশকালে 
ইয়ুষ্টেকাখ্য নলদ্বারা মধ্যকর্ণে সবলে বায়ু প্রবেশ করাতে 
তাহার আবরণী-চক্কীর চর্ম ছিন্ন হইয়া! তথ1 হইতে শোঁণিত 
পাত হয়। 

৬। অঙ্গাক্ষেপ। বিবিধ কারণে শিশুদিগের অঙ্গ।- 
ক্ষেপ হইতে পারে এবং মস্তিক্ধে রক্তাধিক্য জন্য ইহ? সচ- 
রাঁচর সংঘটন হইয়া থাকে। শিশুর কিছু বয়স হুইলে, 
এই আক্ষেপ হইবার পুর্বে শিরঃগীড়া জন্য সে কাঁতরোক্তি 
করে, এবং তৎপরে তাহার এরূপ জড়তা হয় যে, প্লে আর 
কিছুই বলিতে পারে না» মস্তিক্ষে রক্ত সঞ্চিত না হইলেও 
কখন২ অক্গাক্ষেপ হইয়া থাঁকে ! ফলতঃ হুপ্‌ৃশবক কাশ 
একটি স্নায়বিক পীড়া, তাহাতে যে ন্সাঘু-মগুলের উত্তেজনা- 
বশতঃ আক্ষেপ হইবে, তাহার আশ্চর্য্য কি? কাটৎ অঙ্গাক্ষেপ 
হুইয়' পক্ষাঘাত হয় । 

রোগনির্ণয়; কাশের আবেগ ও তাহার আক্ষে- 
পিক স্বভাব স্মরণ রাখিলেই রোগনির্ণয় সহজ হুইবে। পীড়া 
হইলেই যে হুপ্শব্দ প্রকাশমাঁন হইবে, এমন প্রত্যাশা করা 
যায় না। পীনসীয় লক্ষণ, কাশের পর রক্ষ-নিধ্যাসবৎ শ্লেক্সা 
নিঃসরণ, শিশুর বয়ন এবং গীড়ার গতি পুর্বে যে রূপ বর্ণিত 
হইয়াছে, এই কয়েকটি বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! রোগ 
নির্ণয় করিতে হইবে । 

ভাবিফল 1 শিশুর বয়স ও শারীরিক শক্তি, আক্ষে- 
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পিক কাঁশের প্রবলতা, এবৎ উপসর্গের প্রক্লাতি, এই কয়েক- 
টির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া ভাবিফল ব্যক্ত করা উচিত। সবল 
শিশুর শরীরে এই পীড়া সামান্যাকাঁরে প্রকাশ পাইলে 
কোন আশঙ্কা নাই । চাঁরি মাসের ন্থযুন বয়ঃক্রমে এই গীড়া 
হুইলে মস্তিক্ষোপসর্গ এবৎ বস্নঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের পীড়৷ 
হইলে ফুক্ষুস্‌ ব্যাথিগ্রস্ত হইতে পারে। কাশের আবেগ 
দীর্ঘ-এবং "আক্ষেপ অতিশয় প্রবল হইলে উপসর্গ সকল 
প্রতীয়মান হইবাঁর সম্ভাবনা । এ অবস্থায় শিশু ভূর্র্বল 
হুইলে ভাঁবিফল মন্দ। নলৌষ, বিশেষতঃ টৈশিক নল বা 
ফুস্ফুসের প্রদাহ হইলে জীবন সংশয় । অঙ্গাক্ষেপ ও পক্ষা- 
ঘা ত জন্তবে জীবনাঁশা অত্যণ্প, কিন্তু অঙ্গাক্ষেপ হইয়া মৃস্তি- 
ফ্ষোদক ন। হইলে শিশু রক্ষা পাইত্ে পারে । কোন বিশেষ 
লক্ষণের অবর্তমীনে অত্যন্ত দৌব্বল্য হইলে পীড়ার অন্তিম 
ফল সাবধানে ব্যক্ত কর! কর্তব্য | 

মৃতদেহ পরীক্ষা ! এই পীড়ায় ্বত্যু হইলে তাহা 
প্রায় উপনর্গ জন্য হইয়া থাকে, এই হেতু উপসর্গ সকল 
প্রতীয়মান হইলে যে যে যন্ত্র আক্রান্ত হয়, মৃত্যুর পর তাহা 
ছেদন করিতে হুইবে। ডাঁং কোপৃল্যাণ্ড বিশ্বাস করেন যে, 
লম্ব মজ্জাঁয় রক্ত সঞ্চার জন্য কণ্ঠনলী, কঞ্চনলী দ্বার, গলদ্বার, 
বায়ু নল এবং ফুন্কুস্‌ আক্রীস্ত হয়। 

চিকিৎসা |. বিবিধ প্রদাহের হ্রাঁন, বারু-পথদ্বারা 
রোগ বিষ ও কফ নিঃসরণ, শ্লেক্ার হাঁ এবং আক্ষেপ 
নিবারণ, এই কয়েকটির প্রতি যত্বু কর চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেশ্য, কিন্তু অনেকে এ মকল পরিত্যাগ করিয়! বিবিধ 
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ওবধের আয়োজন করেন। ওষধ দ্বারা মস্ুরিকা বা আরক্ত 
জ্বরের যেমন গতিরোধ হয় না, সেই রূপ ইহাতেও কোঁন 
বিশেষ ওধধে গ্রতিকাঁর দর্শে না। কিছু দিন পরে পীড়! 
স্বয়ং আরোগ্য হইতে পাঁরে। ইহার চিকিৎস! অত্যন্ত 
কঠিন হুওয়াঁতে, ডাৎ ফাস্ক বলিয়াছিলেন যে, আমরা! এই 
পীড়ার চিকিৎস1 করিতে প্রবৃত্ত হুইলে বরৎ অনেক শিশুর 
জীবন নিবন করি, তত্রাঁপি ওষধ দ্বারা পীড়া নিরৃত্তি করিতে 
পারি না । কিন্তু এত দূর হুতাঁশ হইবার কোন কারণ নাই, 
স্ুচিকিৎসায় শত২ শিশুর জীবন রক্ষিত হইতেছে । 

প্রদাহ নাশ জন্য জলৌকাদ্বার। রক্ত মোক্ষণ ও যফ়্যান্টি- 
মনি: কক নিঃসরণ হেতু ফ্যাণ্টিমনি, ক্ষুইল ও বম্নকাঁরক 
ওষধ, শ্লেয়ার হ্বাস জন্যু য্যালম ও জিঙ্ক, আক্ষেপ নিরাকরণ 
হেতু হাইড্রোনিরানিক £ ফ্লযাসিড : ডিল্‌:, কৌনাইয়াম ছেন- 
বেন, বেলাডনা, » আহিকেণ, মর্ষিয়া, মবমাভি, ইথার ইত্যাদি 
ব্যবহাধ্য | ৃ 

পীড়ার প্রারস্ত হইতে অস্ত্র পরিষ্কার রাখা! অতীব কর্তব্য 
এবং তজ্জন্য এরও তৈল বা ম্যাগ্রিসিয়া দেওয়া যাইতে 
পাঁরে। প্রথম হইতেই পীনসীয় লক্ষণ প্রবল হয়, এ নিমিত্ত 
কফনিঃসারক ওষধ, বিশেষতঃ ইপিকাক : ও য়্যাণ্টিমনি 
(নং ৩৫ ও ৩৩৬) দেওয়া উচিত । কেহই প্রথমে বমনকারক 
ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং প্রথম হইতে যে রোশ্লীর- 
নিশ্বাস শীশ্বহ হয়, তাহার পক্ষে য়্যাপ্টিমনি দ্বারা বমন করান 
মন্দ নহে। এ অবস্থায় শরীরে শীতল বায়ু যাহাতে সংস্পর্শ 
ন। হয়, তছ্পায় অবলম্বন করা! অতিশয় প্রয়ৌজন। 
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কাশ আক্ষেপিক হইলে অনেকে হাইন্ডসিয়'নিক 
রন্যামিড্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন ; যথা 
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মির্িত করিয়া! নয় মাসের শিশুকে ছোট এক চাঁম্চ। মাত্রায় 
ছয় ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে হইবে । এতদ্ারা কখন২ এত 
উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায় যে, অন্যান্য ওষধের এককাঁলেই 
প্রয়োজন হয় না। ডাঁৎ ওয়েট বলেন, তিনি শত২ 
রোগীকে উক্ত ওষধ প্রদান করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে কেবল 
অনবধানবশতঃ একটি রোদীর অনিষ্ট হইয়াছিল । এই জন্য 
তিন বা চারি দিবন মধ্যে বিশেষ উপকার না দর্শিলে, ইহ! 
রহিত করা উচিত। ইহার পরিবর্তে লরেল্‌ ওয়াটার দেওয়া 
যাইতে পারে । শ্বাসনলীর অত্যন্ত উত্তেজনাবশতঃ কাশের 
আবেগ প্রবল হইলে, অনেকে একঃ বেলাডনা ৮৮-__স* গ্রেণ 
মাত্রায় ব্যবহার করিয়া! থাকেন! কেহ কে'নাইয়মৃকে 
বিশেষ ওষধ বলিয়া গ্রণ্য' করেন! এবং ডাৎ ওয়েষ্ট এই 
ওষধের সহিত ডোভার্স পাউডার সংযোগ করেন-__ 


পল: ইপিকাকৃ* কম্প্‌ 2.০ ১০১০০ বিন্দু 
সশাাএকস! কোনিয়াই : উ৪..288 6.৮ 8: 
»--সিনেমন্ ২১ ১১০১০ ১০০৩০০০ ০০০ শ্রেণ ২ 
শ্বেত শর্করা ১৮ ০১০ ০ ৮০ ০০৮০০ ভাম্‌ ৪ 


মিশ্রিত করিয়া ইই বৎসরের শিশুকে রাত্রিকালে নিদ্রোর 
পুর্ব্বে এককালে সমৃন্ত সেবন করাইতে হুইবে। ডাৎ ই,. 


হুপরশব্দক কাশ | ৪৪৭ 


ন্মিথ্ববলেন, বেলাডনা, কোনাইয়াম্‌, হেনৃবেন্‌ এবং ডিজি- 
টেলিস্‌ অপেক্ষা অহিফেণ উৎ্কুষ্ট ওষধ এবং মর্ফিয়া 
ভ্ত-_গুহ গ্রেশ বয়গক্রমান্রমারে দেওয়া যাইতে পারে 1 ডা 
পিয়ার্মন সাহেব__ 


টিং: ওপিয়াই ১১. ১.১ ১১০০০০২০১০১, বিন্দু 
তিন: ইপিকারি.25..২:45৮:58৮.5৮৮ 78 4 
জো কীর্ব 2518 5. 25৮ ৪১ ৮০ এতো 
জলা ***. রর * ১৮৮০১ ড্রাম & 


মিশ্রিত করিয়া ৪ ঘণ্টীস্তর ব্যবহার করেন। আক্ষেপ নিবা- 
রণ জন্য ডাঁং ই, ওয়াটসন সাহেব কগ্ঠনলী-দ্বারে কফ্টিক 
লোঁষণ ( ১ আখ জলে ২০ গ্রেণ ) সংলেপন করিতে কহেন 
এবং কেহ তন্নিবারণ জন্য বছির্দদেশে উত্তেজক ও অবসাঁদক 
মাঁলিষ তৈল (নৎ ৭৬) ব্যবহার করেন। ত্বনেকে আবর 
শ্বাসদ্বার1 ইথার কিন্বা ক্লোরোফরম্‌ গ্রন্থুণ করিতে অনুমতি 
কদেন। এই শেষোক্ত" উপাঁয়টি নিতান্ত আধুনিক, অনে- 
কেই ইহাতে আস্থা প্রদান করিতেছেন। এ সময়ে শরীর 
সহসা তেজ্রোহীন হইলে সেনিগাচ র্যামনিয়৷ প্রভৃতি উত্তেজক 
ওষধ (নং ৩৪) দেওয়া! উচিত। « 

অতিশয় কফনিঃসরণ হুইলে তাহা। হাস করা অতীব 
কর্তব্য, এই হেতু ডাৎ গৌল্ডং বার্ড সাহেব 


য্্যালম্‌ উর, 5 7 --8827, “৪৮"হাতি 2 
এক্স £ কোনিয়াম ,...* ৯১০ ০১১ ০০০১১ ১২ 
সিরপূ : সিম্পেল £: তত 25 5৯ ডা ৪ 
ন্ডিল্‌ ওয়াটার ... ২.১ ২১,০০১, আঁং ৩ ডাঁৎ ৪ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই বা তিন বৎসরের শিশুকে মেবন 


৪8৪৮ বালচিকিতৎসা | 


করিতে দেন? শ্বাসনলীয় শ্লেস্বা নির্যানবৎ হুইলে কার্ৰণেট্‌ 
অব্‌ সোঁড1 কিন্বা পটাঁস্‌, অল্ফুরেট অব্‌ পটাস্‌, লিক : 
পটাস্‌ লিক্‌: ফ়্যামন্‌ : ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পারে। 

পীড়ার শেধাবস্থায় কোন ওধধের প্রয়োজন নাই | 
বায়ু পরিবর্তন ও নিয়মিত আহারাঁদি দ্বার! বিশেষ উপকার 
হইতে পারে, কিন্তু নকল সময়ে বায়ু পরিবর্তন কর] যাইতে 
পারে না এবং কখন২ এ অবস্থাতেও বায়ুনলীতে অত্যন্ত 
শ্লেক্া থাকে ও তাহা কাশের পর প্রডুর পরিমাণে নির্গত 
হয়। এইরূপ দুষ্ট হইলে 


্যালমূ £ সল্ফি 2, ১০০৮৮০০** শ্েণ ১৪ 
। ফ্যামিভ্‌ :সল্ফ £ডিল্‌, £ **৮১৮১ ০৮ বিন্দু ১২ 
নিরপূ : রিয়াডম্‌ : ১৮:০২ ০০১ ভীঘ। & 
পরিষ্ষিত জল *«* 5 , আং ২২ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ডাৎ ওরে রঃ ছোট এক চাঁষ্‌চা 
মাত্রায় ৩ ঘণ্টান্তর দিয়া থাকেন। বাঁয়ুনলীতে অধিক শ্লেষ্বা 
না থাঁকিলেও যদি কাশের আবেগ প্রবল থাকে এবং 
প্রত্যেক কাশের পর বমনদ্বারা পাকস্থলী হইতে প্রভুর 
শ্লেয়া নির্থত হয়, অথচ ক্ষুধামান্দ্য ও পাক-কচ্ছ বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে__ 


৭ 1) ড$ ০30. 
য্যাসিভ্‌ * হাঁইডোৌক্লোর : রঃ ,** বিন্দু ৩২ 
টিং: ওপিয়াই ... ২১১1০৮০০১১৪ 
সিরপৃ মোরা. 22. 887 ডা ৪ 
পরিষ্কত জল টির টু তি ২. 


মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন টি রলিও করাইতে হুইবে। 


হুপৃশবক কাঁশ। ৪8৪৯ 


ডাৎ ন্ক্যান্‌ গিক্‌ সাহেব নাইটিক র্যানিড্‌ (নং২২) ব্যবস্থা 
দিয়া থাকেন। 

এই পীড়ায় ডাৎ ফুলার সাহেব বেলাডনা ও সন্ফেট্‌ 
অব্‌ জিঙ্ক ক্রমশঃ মাত্র! ব্দ্ধি করিয়। ব্যবহার করেন, কিন্ত্ত 
ইসাতে বিশেষ উপকার দর্শিলেও তাহার উপদেশীন্সারে 
৬--৬০ গ্রেণ জিস্ক এবং ২-৬ গ্রে একার বেলঃডন। শিশুর 
বয়ঃক্রমানুযায়ী দিতে সাহস হয় না? অধুনা কেহই ব্রোমা- 
ইড্‌ অব্‌ আইরণ ব্যবহার করিয়। থাকেন । 

কাশ ও হুপৃশব্দ অত্যন্ত প্রবল থাকিলে এবং শিশুও 
তৎস্জে ছূ্বল হইলে লৌহ্ময় ওষধ দেওয়া বিধি । 


্ 1) ১৮051 
মিষ : ফেরি কম্পৃত ২২০ ৩০০, ভীহ 8 
টিং : সিলি ... ... ... ৮ বিন্দু ১৬ 
৮৮ কো নিয়ীই ১১:৪২ রা ১৯ ৪০ 
মিষ : ক্যামিখৃডেল্‌ £ ০০০৩ আি ই ড্ীহ ও 


মিশ্রিত করিয়া ছোট এক চাম্চ। মাত্রায় দিবসে তিন বার। 
ডাৎ রাইট্‌ সাহেব নিম্ব লিখিত ওষধ গুলি শিশুর বয়গরক্রমা- 
নুনারে মাত্রা নিরূপণ করিয়া ব্যবহার করেন । যথা 


ভিন্‌ : ক্যাণ্টিম্‌ : ৪488 ৪৯:42 ববিনু 
টিং : ফ্্যাকোঁনাইট্‌ 2... ১১, ০০০১8 
ফেরি পটু £টার্ট ....... ০০ ০ শ্রেণ ৮ 
ভারা 732. 555. 862-8483 ৮ .. 9 জা ও 


ছোট এক চামচ দ্রিবসে তিন এব রাত্রিতে ছুই বার । 
অতি নাবধানে উপসর্গের টিকিহস্কা কর। প্রয়োজন । 


৫৭ 


৪৫০ বাঁলচিকিৎসা। 


উপসর্গ নানা প্রকার, সৃতরাঁং চিকিৎসার নিয়ম বিভিন্ন হওয়া 
উচিত । ফলত? উপসর্গ যেরূপ হইবে, নদের প্রয়োজনও 
সেই রূপ হইবে । 


(গ) গুটিকোভ্ভব পীড়া । 


১৩। ক্ষয়কাশ। 
(90103017110 0৮ 10110101919 1210110)0172103, 

নির্বাচন। যে গীড়ায় কাঁশের সহিত শরীর শীর্ণ 
হইতে. থাঁকে, অতি পুর্ববকাঁল হইতে ক্ষয়কাঁশ* বলিয়া তার 
উলেখ হুইতেছে, সুতরাৎ এটিও সাঁধারণ পীড়া, কিন্তু সচরা- 
চর এতদ্দ্রারা শ্বান প্রশ্বান যন্ত্র আক্রান্ত হওয়াতে ইহাকে 
স্থানীয় পীড়া মধ্যে গণ্য করা হুইয়াছে। 

ইতির্ত্ত ও নিদানতত্ব। গটী শব্দ চর্ম-রোগে 
প্রায় ব্যবহৃত হয়। বসন্ত প্রভৃতি চর্মরোগে যে রূপ গুটা 
দেখা যায়, ক্ষয় কাশে ফুম্ফুস্‌ ও অন্যান্য যন্ত্রের মধ্যে যে 
পদার্থ জন্মে, তাছার নামকরণ উক্ত গু?্টীর অনুকরণে হইয়া 
থাকে। ফলতঃ প্রধান২ চিকিৎসকগণ এই পীড়াকে গুটি- 
কৌস্ভব' পীড়া কহিয়। থাকেন। ডাঁৎ ফ্্যাঁডিসন্ সাহেব 
খুঃ ১৮৪৫ অবে ব্যক্ত করেন যে, ফুম্থুসের প্রদাহ জন্য 
স্থানে বায়ুকোষ ঘনীভূত হয় এবং এ ঘনীভূত কোষ 
সকলকে অনেকে গুটী বলেন। বস্তুতঃ ক্ষয়কাঁশ হইলেই 


পা পা আছ সীল পসী? আপসপপা 





৬৫ ইত্যেষ 'ক্ষয়জঃ কাশঃ ক্ষীণানাং দেহ নাশনং |” 


ক্ষয়কাশ | ৪৫১ 


যে, ভাঁহাতে গুলী সঞ্চয় হয়, তাঁহা বল! যাঁয় না, বরৎ অনেক 
ক্ষয়কাঁশ ফুম্ফৃস্‌ প্রদাহের অস্তিম ফল। ডাং লেনেক ইহার 
বিপরীত ভাঁধ অবলম্বন করিয়া থাঁকেন, অর্থাৎ তিনি বলেন 
গুটী নঞ্চার না হইলে কখনই ক্ষয়কাশ হইতে পারে না। 
তাহার মত বলবৎ হওয়াতে ডাহ গ্ল্যাডিসনের গত অগ্রাঙ্থ 
হইয়াছিল এবং কোন পুস্তকে বিরত না হওয়াক্ ভাহা প্রচ- 
লিত হয় নাই। খুঃ ১৮৬৬ ॥৬৭ অবেে ডাৎ নাইমেয়ার, 
ভির্ষো প্রভৃতি চিকিৎসকগণ ভা ঝ্্যািননের মতকে বলবৎ 
করেন, অর্থাৎ তিনি ইহার যে নিদানতত্ত্ব প্রকাশ করিয়া- 
ছিলেন, তাহারা তাঁছা শিক্ষা না করিয়াও পরাক্ষা দ্বারা পরি- 
জ্তাচত হইয়া জনসমাজে ব্যক্ত করেন। বিভিন্ন দেশে পৃথকৃ২ 
সময়ে ভিন্ন চিকিৎসক দ্বারা একই প্রকার নিদানতত্ত্ প্রকা- 
শিত হইলেও অদ্যাবধি তাহাঁতে সম্পূর্ণ আস্থা! প্রদত্ত হয় 
নাই ! ডাং বেনেট্‌ সাহেব নাইমেয়ারের একটি প্রধান শত্রু 
বলিলেও বোধ হয়, অত্ুযুক্তি করা হয় না। ফলতঃ এক্ষণে 
ক্ষয়কীশের নিদানতত্ত্ব মধ্যে ছুইটি মত প্রচলিত আছে । 

১। অখাদ্য বা ম্ব্প ভোজন, দূষিত বায়ু মেবন, 
দৌর্ববল্যকর পীড়া প্রভৃতি দ্বারা পরিপোষণ ক্রিয়ার হাঁস 
হওয়াতে শোৌণিতের অবস্থা নিকৃষ্ট হয় এবং কোন সুত্রে 
ফুস্ফস্‌ বাঅন্য যন্ত্রের সুন্ষমাংশের যৎসামান্য উত্তেজনাঁবশতঃ 
যে" প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তদ্দার! প্রদাহের আন্তিম ফল স্বরূপ 
এক প্রকার পদার্থ নির্ঘলন হয়। শোপিত স্বাভাবিক অবস্থায় 
থাঁকিলে এই উৎসৃষ্ট পদার্থ (9:11807) পুয়ে পরিণত ত হয়, 
কিন্তু শোণিত বিকৃত হইলে তাহীতে গুটিকা উৎপন্ন হয়। 
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২। প্রদাহ জন্য ফুম্ফুসের স্থানে২ রক্তের জলীয়'ভাগ 
নির্গলিত হয় এবং তাঁহার পরিপোষণ শক্তি থাকাতে তথ 
হুইতে নুতন কোষ উৎপন্ন হয় এবং এই সকল' কোঁষ বিক্লৃত 
ভাবাপন্ন হুইয়। গুটা উৎপাদন করে। 

অগুবীক্ষণের সাহায্যে ক্ষয়কাশ জভ্ভুত প্রত্যেক ওট্ীতে 
১৭ কণিক (07%0019) দেখা! যায় এবং এ সকল কণিকা 
গুর্টিকা কোঁষ (100১91019 ০0)880]9) নামে খ্যাত । প্রত্যেক 
কোঁষের সহিত কয়েকটি অণু (71091607016), কখনই পুয়কোষ 
দুষ্ট হয়। যে সকল গুটা খড়ীবহ (0:96890085) হইয়া যাঁয়, 
তাহাতে এ কণিকা এবং অণু অত্যপ্প পরিমাণে থাকে । 

রাঁপায়নিক পরীক্ষা দ্বার! ইহাতে কয়েকটি বস্ত পাঁওয়! 
যাঁয়। যথাঁ__(১) দৈহিক পদার্থের সহিত পার্থিব লবণ 
মিশ্রিত; (২) এই ছুই পদার্থের পরিমাণ সকল গুটীতে সমান 
নহে, অর্থাৎ গুটী নুতন হইলে তাহাতে দৈহিক পদার্থ অধিক 
: থাকে, কিন্তু পুরাতন হইলে তাহা পার্থিব লবণে পরিপূর্ণ 
হয়ঃ (৩) দৈহিক পদার্থ মধ্যে অগুলালবৎ ও ফাইব্রিণ্‌ 
নামক পদার্থ এবং অত্যপ্প পরিমাণে মেদঃ দেখ] যায় ॥ 
গুটা পুরাতন হইলেই মেদোরৃদ্ধি হয়; (৪) পার্থিব পদার্থ 
মধ্যে অদ্রবণীয় ফস্ফেট ও কাঁরণেট্‌ অব্‌ লাইম এবং দ্রেব- 
নীয় সোডা লবণ দেখিতে পাওয়া যাঁয় ; (৫) একটি গুল্টা 
' এবং অগুলালবৎ পদার্থের দ্বার নির্মিত বস্তর নির্মাণকাণ্ড 
একই প্রকার । 

. উপরি উক্ত আণুবীক্ষণিক ও রাঁসায়নিক নির্মাণ অন্থু- 
সন্ধান করিলে স্প$ প্রতীতি হুইবে যে, যে গুটীর উল্লেখ 
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হইতেছে তাহা? কেবল বিরুত উৎস্ুষ্ট পদার্থ, যাহার জীবনী 
শক্তি এত অণ্প যে, দৈহিক কণা! বা গুটাকোষ ব্যতীত 
তাহাতে আর কিছুই উৎপন্ন হয় না। এতদ্বারা আরও 
উপলদ্ধি হইবে, শৌণিতের যে বন্ত কর্তৃক শারীরিক যাবতীয় 
বিধানোপাঁদান নির্শিত হয়, তাহার পরিবর্তন বা অপরুষ্তা 
হুইয়! থাকে। কিন্তু শোঁণিত সর্দাই পরিবর্তিত হইতেছে, 
এই জন্য তাঁহার নির্গলেত পদার্থের নিরন্তর পরিবর্তন হুই- 
বার সম্ভীবনা এবং এই নিমিত এক ব্যক্তির শরীরে ভিন্ন 
গুটা দেখা যাঁয় 

কি নিমিত্ত শোঁণিতের পরিবর্তন ছয়, তাহা অনুসন্ধান 
কর! নিতান্ত সহজ নহে । মিশ্রিত ভঙ্ষ্য দ্রেব্য নঃ হইলে 
জীবন রক্ষা হয় না এবং*এই হেতু অগুলালবহঃ বসাবৎ*বা 
তৈলাক্ত এবং খণিজ পদার্থ প্রত্যহ আহার করিতে হয়। 
দত্ত, কস্‌ ও পাকস্থলীতে এই সকল বন্ত চুর্ণ হইয়া! বিবিধ 
অল্প ও ক্ষার রসে পরিপাক হয়। গুটিকোপ্তুব পীড়া হইবার , 
পূর্ব্বে যে পাক-কৃচ্ছ ও অজীর্ণত' হয়, তাহাতে পাকস্থলী 
প্রভৃতিতে অধিক অল্লরস নির্থত হয়, জ্রতরাঁৎ অগুলালব€ 
ও খণিজ পদার্থ সহজে পরিপাক পায়, কিন্তু তৈলাক্ত বন্ত 
পরিপাক হয় না। বিশেষতঃ বাঁলকগণ তৈলাক্ত বস্তু আহার 
করিতে চাঁছে না এবং দীন ছুঃখীদিগের আহারে এই পদার্থ 
অত্যপ্প। শোঁণিত এইরূপে তৈল বর্জিত হইয়া ক্রমশঃ 
বিকৃত হয় এবং তাহার জলীয় ভাগে অধিক পরিমাণে 
অগুলালবত পদার্থ থাকায় তাহা নির্গলিত হইলে গুটা 
উৎপন্ন হয়। 
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এই গুটী বিবিধ প্রকার । (১) দানাময় (11112) | 
এই ক্ষুত্র২ দাঁনাবৎ গুটী কোন যন্ত্রের সমস্ত স্থানে হয়ত 
পৃথক হইয়া বিস্তৃত থাকে, নচেৎ দলবদ্ধ হইয়া স্থানে২ দু 
হয়, কিন্তু ভু দল লম্মিলিত হয় না। ইহাদের আকার সর্ষ- 
পের ন্যায়, সচরাচর গীত, কচিৎ ধুসর বর্ণ ও এত কোমল 
যে, ছুই অঙ্কুলির চাঁপনে দ্রব প্রায় হয়। কখনখ ইহাকে 
খড়ীবহ কঠিন হইতে দেখা যাঁয়। 

(২) পরিব্যাপক (101108691) 1 বালুকা রাঁশিতে জল 
সেচন করিলে যেমন প্রত্যেক রেণু আর্দে হয়, সেই রূপ উৎ- 
সৃষ্ট গুাজ পদার্থ হয়ত কোন যান্ত্রের ক্ষুদ্রীৎশে, নচেৎ সমস্ত 
ন্তে ব্যাপ্ত হয়। পূর্বোক্ত গুপটীর ন্যায় ইহাও ধুসর বাগ্ীত 
বর্গ, কোমল বা কঠিন এবহ খড়ীবৎ হইতে পারে । 

(৩) পরিবেফিত (10)0য35699) ও গ্রন্থিবৎ (০৫1012) | 
এেই সকল গুটা প্রীয় সৌত্রিক ঝিলীতে পরিবেষিত হয় 

, এবহ পূর্বোক্ত গুটীর যাবতীয় গুণ প্রাপ্ত হইতে পাঁরে। 

(৪) খড়ীবৎ। ইহা খড়ীর ন্যায় শ্বেতবর্ণ এবং উপল- 
বৎ কঠিন । | 

যে সকল গুণী বর্ণিত হুইল, বস্তুতঃ তাহাদের কোন 
গ্রভেদ নাই এবং এক ব্যক্তির শরীরে তাহা সমস্তই পাওয়া 
যাইতে পারে ॥ প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার গুটা হ্ৃতন উদ্ভব 

। এবং তৃতীয় ও চতুর্থ প্রকার পুরাতন। রক্ত বাহী নাঁড়ী 
হুইতে শোণিতের জলীয় ভাগ উৎমৃষ্ট হইলে তাহার কণিকা 
সকল একত্রিত হইয়া সকল প্রকার গু?া নির্মাণ করে । 
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শিশু ও বয়ঃপ্রপ্ত ব্যক্তিদিগের ক্ষয়কীশের বিভিন্নতা | 


যে বয়সেই হউক, এতদ্বারা আক্রীন্ত হইলে পীড়ার গতি, 
প্রধাঁন২ লক্ষঞ, দৈহিক অবস্থার পরিবর্তন এবং সংহারক্রিয়। 
একই প্রকারে হুইরা থাকে + কিন্তু শিশুদিগের গীড়া পর্ধ্যা- 
লেশচন! করিলে যে কয়েকটি বৈলক্ষণ্য উপলব্ধি হয়ঃ তাহাতে 
চিকিৎসার প্রণালী পরিব্ত্তন করা অতীব কর্তব্য। শিশু ও 
বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হইলে সকল যন্ত্র সমাঁন 
পরিমাণে আক্রান্ত হয় না। (১) ফুম্থটস্, যকত ্লীহা, রক্ধক, 
মস্তি ও মক্তিকষাবরণ, হৃৎপিও্ড ও তাহার আবরণ, ক্ষুদ্র ও 
রহুদন্্ এবং তাহাদিগের আবরণ, ইত্যাদি যত যন্ত্রে গুটা 
সঞ্চার হইতে দেখা গিয়াছে, শিশুদিগের পীড়া হইলেছ প্রীয় 
সে সমস্ত আক্রান্ত হয়, কিন্তু প্রাপ্ত বয়স্কের এইরূপ হইতে 
দেখা যায় না। (২) শিশুদিগের দীনাময় ও পরিব্যাপক গুক্টা 
যত হয়ঃ অপরের তত হুয় না। (৩) গুটী সকল গলিত হইয়া 
অধিক সংখ্যক শিশুর ফুম্ুস্‌ পদার্থে গহ্বর হয় না এবং 
(৪) শৈেশবকালে শ্বানলীয় গ্রন্থি নকলে অধিক পরিমাণে 
গুটা সর্চার হয়। এই শেষোক্জু গীড়। পরে বর্ণিত হুইবে। 


গুটিক। উৎ্পন্ন হইবারস্স্থীন | 
- ১। ফুস্ফৃস্। শিশুদিগের ক্ষয়কাশ হইলেই যে, ফুম্ফৃস্* 
আক্রান্ত হইবে এমত বলা যায় না, বরৎ অনেক শিশুর 
অন্যান্য যন্ত্র আক্রান্ত হইলে ফুম্ুস্‌ অব্যাহতি পাঁয়। শিশু- 
দিগের ফুস্ফুসে গুটা সঞ্চার হইলে উহ্থা গলিত হইতে পারে, 
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কিন্তু সচরাচর ফুল্রুস্‌ বিনষ্ট হুইয়া তাহাতে গহ্বর ' হয় 
না। বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের পীড়া হইলেই ফুস্ফৃস্‌ আক্রান্ত 
হয় এবং গুটী গুলি গলিত হইয়া! তাহাতে গহ্বয় হয় | যুবা 
ব্যক্তির ফুম্টুসের উর্ধাভাগ বা শীর্ষ কোণ সর্বাগ্রে আক্রান্ত 
হয়, শিশুরও এরূপ হইতে পারে, কিন্তু সচরাঁচর উর্ধ কি 
অধঃ সমস্ত যন্ত্েই গীতবর্ণের গু্টাজ পদার্থ এককালে নির্গলিত 
হয়।. সকল শিশুর সমস্ত যন্ত্র এককালে আক্রান্ত হয় না, 
এবং যে শিশু রোগগ্রস্ত হুইয়! বহুদিন জীবিত থাঁকে, তাহার 
ফুন্ষুসে গহ্বর হুইতে পারে । যুবা ব্যক্তির যেমন ক্ষয়কাঁশ 
হইলে তাহা বহুদিন স্থায়ী হয়, শিশুর তদ্রেপ হয় না এব 
এই হেসু ফুম্ষুসে গহ্বর সতত হুইতে দেখা যায় না। ইতি 
পুর্বে গুটার যে কয়েক প্রকার রূপ বর্ণিত হুইয়ান্ে, তন্মধ্যে 
ইছাদের প্রায় পরিব্যাপক গুষ্টা অধিক সৎখ্যায় হইয়া থাঁকে। 
ফুন্ফুনের ন্যায় তাহার আবরণী- অর্থাৎ বক্ষোত্তর্বেষট ব্যাধি- 
শ্রস্ত হইতে পারে। 
ই। শ্বাসনলীর গ্রন্থি (13707701)18] 21005)! শত কর 
প্রায় ৭৯ সংখ্যক শিশুর শ্বাননলীয় গ্রন্থিতে গুটীজ পদার্থ 
নির্গলিত হয় এবং ফুস্ফুসে গুটী সঞ্চার না হইয়া এখানে 
হইলে যে, গীড়া গুরুতর হইবে না, এমত বলা যায় না। যুব 
ব্যক্তির গীড়া হইলে শত কর] প্রায় ২৫ সংখ্যায় এই সকল 
গ্র্থি আক্রান্ত হয়, কিন্তু ফুম্কুদে অগ্রে গুটা সঞ্চার না হইয়া! 
গ্রন্থি গুলিতে হইতে দেখা ধায় না। 
যেখানে কণ্ঠনলী দ্বিভাগে বিভক্ত ছয়, সেই খানের 
গ্রন্থিসকল সর্বাগ্রে, আক্রান্ত হয় এবং তৎপরে অন্যান্য 
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স্থানের গ্রন্থি গুটীজ পদার্থে পরিপূর্ণ হয় । এইরূপে ব্যাধি- 
শ্রস্ত হইলে ইহারা স্ফীত হয় এবং তাহাদের আয়তন রদ্ধি 
হইতে থাকে? ফুম্ফুসের গুটা সঞ্চার জন্য শিশুর স্ব 
ন1 হইলে গ্রন্থিসকল (কোমল হইতে পাঁরে এবং এই কোম- 
লতা অগ্রে প্রত্যেক গুটার কেন্দ্রে, তৎপরে অন্যান্য স্থানে 
হুইতে দেখা যাঁয়। এই কোমলতার পর গুট্টাজ পদার্থ 
পুয়ে পরিণত হইয়া আবরণীদ্বারা পরিবেন্টিত থাকে, 
তাহাতে ্ঃ স্থানভ্রষ্ট হইতে পাঁয় না, কিন্তু অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হুইলে এই সপুয় কৌব বিদীর্ণ হইতে পারে । শ্বাসনলীতে 
যে ছিদ্রে দেখ! যায়, তাঁহা! কেবল গ্রন্থিমকল এই রূপে বিদীর্ণ 
হইয়া উৎপন্ন হয়। কখন২ এই সকল ছিদ্রকে ফুস্ফুসের 
গহ্বর বলিয়া ভ্রম জন্মে । বিরদ্ধ গ্রন্থির চাপনে গলনলী 
(05501)115205) এবহ ফুস্ফন্ধমনী (1)0110010 2/ানা) 
সঙ্কুচিত হয় এবং কুখন২ উভয়েতে ছিদ্র হইতে পাঁরে | 

কগনলীর গ্রন্থি আক্রীন্ত হইলে সহজে ফাটিয়া যায় না, 
এবৎ কোন প্রতিবন্ধক না থাকায, তাহ! অত্যন্ত বড় হয়। 
অধিক দিন শিশু জীবিত থাকিলে কনলীতেও ছিদ্রে হইতে 
পাঁরে। কচিৎ গুন্টাজ পদার্থ কোমল না হইয়া খড়ীবৎ 
কঠিন হয়। ডাং ওয়েট সাহেব ১১৯টি রোগীর মধ্যে কেবল 
১০টি শিশুর এইরূপ হুইতে দেখিয়াছেন। কিন্তু ফুস্ফসের 
গ্রন্থি যে পরিমাণে খড়ীবৎ অপরুষ্টতাঁয় পরিণত হয়, তদ- 
পেক্ষা শ্বাসনলীয় গ্রন্থি অধিক পরিমাণে অপরুষ্ট হইতে দেখা! 
যায় ! উক্ত চিকিৎসক ১৩২টি রোগীর মণন্যে কেবল ৭ জনের 
এইরূপ হইতে দেখিয়াছেন । 


৫৮ 
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৩। পরিপাক যন্ত্র | পাকস্থলী, ক্ষুদ্র ও ব্হুদন্ত্র ॥এবং 
তাহাদের আবরণী, ধ্যাত গ্রন্থি, যকৎ ও শ্লীহা ইত্যাদি 
যন্ত্র এতদ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে, তনধ্যে মাধ্যান্ত্রিক 
গ্রন্থি ও প্লীহা যে পরিমাণে ব্যাধিগ্রস্ত হয়, অন্য যন্ত্র তত 
হইতে দেখা যায় না। পাঁকস্থলী ও গলনলীতে প্রায় গুটা 
জন্মে না, কিন্ত অন্্রুস্থ গ্রেয়ারাখ্য গ্রন্থি অত্যন্ত বিরুত হয় । 
গুটা'সকল কোমল হইলে তাহার1 যে যন্ত্র অধিকার করে 
তাঁছা ক্ষয় হয়, এইরূপে অস্ত্রে কখন২ ছিদ্র হইতে দেখা 
গিয়াছে । এই শেষোক্ত ঘটনায় পরিবেষ্টের প্রবল প্রদাহ 
হুইয়! অপ্পকাল মধ্যে শিশুর জীবন নষ্ট হয়। যরুতে গুটা 
সঞ্চার হইলে তাহার আয়তন বৃদ্ধি হয় এবং নিশ্বীণ কও 
অপক্ৃষ্ট হইয়া শিকথবহ দেখায়। 

৪। অন্যান্ট যন্ত্র। এই সঙ্গে বৃক্ধক অব্যাহতি পায় 
না, বিশেষত? ইহার গুটী গলিত হইয়া! বৃহৎ স্ফোটকে পরি- 

এত হয়। যকৃতের ন্যায় ইহারও শিকুথাপরুষ্টতা হইতে 
পাঁরে। হৃৎপিণ্ড ও তাহার আবরণীতে গুটা সঞ্চার কচিৎ 
হয়। ক্রিয়ার স্বপ্পতা হেতু হৃৎপিণ্ডের আয়তন হ্রাস হয়। 
ফলতঃ অস্থি, পেশী” চর্ম, মস্তি ও তাহার আবরণী, মুত্রা- 
ধার, প্রভৃতিতে গুটা জম্মিতে পারে। মস্তিফ ও তাহার 
আবরণীতৈ যে গুটা জম্মে, ীয়ু মণ্ডলের পীড়ার সহিত 
"তাহ? বর্ণিত হইবে । 
কারণতনত্তবী। ১। কৌলিক ধর । অনেকে বাজেন, 
পিতৃ বা মাতৃ-বৎশ হইতে এই রোঁগবীজ গ্রহণ করিয়া শিশু 
ভূমিষ্ঠ হয়, কিন্তু ইহা কতদূর সত্য, তাহা বলণ যায় না। 
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যেমন্ন পিতা মাতার উপদংশ হইলে সন্তাঁনণও উক্ত রোগের 
অধিকারী হয়, তদ্রপ ক্ষয় কাশ হইবার অস্ভাবন1! নাই। 
কোন প্রকার প্রবল পীড়া হুইলে তীহাঁদের শরীর ভূর্বল, 
শোণিত" দূষিত, এবং দেহ-প্রক্তি বিরত হয় এবং সেই 
অবস্থায় সন্তান হইলে সেই সন্তানের শরীর সুস্থ থাঁকিবাঁর 
সম্ভাবনা থাঁকে না। কিন্তু বিরত, দৈহিক ন্বভাব এই রূপে 
প্রাপ্ত হুইয়াও সুনিয়মে প্রতিপাঁলিত হইলে শিশুগণ রোগ- 
গ্রস্ত হয় না। কোঁন২ পরিবারের শিশু-পাঁলনের নিয়ম 
এত কদধ্য যে, সকল শিশুই প্রাপ্ত বয়সে ক্ষয়কাশ রোগে 
আক্রান্ত হয়? অতএব পিতামাতার অবস্থান্ুসারে শরীর 
চুল হইলেই যে, সন্তানগণ এই রোগের অধিকারী! হইবে 
তাহী বলা যায় না ! 

ই। পানাহার । যে শিশুর পিতামীত। সবল ও সুন্ছ- 
কাঁয়, তাহারও পানাহার দোষে এই শসীড়া হইতে পারে । 
অখাদ্য বা স্বপ্প ভোজনে শরীরের পুরি ছয় না এবৎ তজ্জন্য 
শরীর ছূর্বল এবং শোণিত বিকৃত হয়। এই হেতু দীনহীন | 
দিগের ক্ষয়কাশ সর্বদা হয় এবং ধনীটঢ্যদিগের মধ্যে যে 
শিশুকে অত্যপ্প বয়সে মাতৃ-ছুগ্ধ ছাঁড়ান হুইয়াছে এবং 
অযোগ্য পান ভোজন দ্বারা ষে শিশু রক্ষিত হইয়াছে, 
তাহারই এই পীড়া হুইতে দেখা গ্যায়। কোন২ হূর্ব্বল 
শিশুকে ঘ্বতাহাঁর না দেওয়াতে পীড়ার উৎপত্তি হয়। 

৩। বাঁসস্থান। কেহু২ বিশ্বাস করেন, আর্দ্রস্থানে বাঁস 
করিলে ক্ষয়কাশ হয়। ক্ষট্লগ্ডের রেজিষ্টার জেনারেল্‌ 
মাছেব স্প$ দেখাইয়াছেন যে, বাসস্থানের আর্রতান্ুমীরে 
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এই রোগে মৃত্যুর সংখ্যা বৃদ্ধি হয়। অনেকে বলেন, “উষ্ণ 
বা শীতপ্রধান দেশে এই পীড়া হয় মা, কিন্তু সম লীতোঞ্ 
দেশে এতদ্দবার। অধিক লোক আক্রান্ত হয়। 

৪। দুষিত বায়ু সেবন । বায়ু দূষিত ও পুতিগন্ধি বিশিষ্ট 
হুইলে শরীরের পরিপোধণ ক্রিয়া হ্রাস হয় এবং এ নিমিত 
অধিক হুঃখী লোকের ক্ষয়কাঁশ হুয়। কর্মকার গ্রভৃতির 
কাধ্যালয়ে ধাতুমল প্রভৃতির বুন্মমীংশ বায়ুর সহিত সম্মি- 
লিত হয় এবং সেই বায়ু শ্বাসদ্বারা সর্বদা আকর্ষণ করিলে 
ফুল্ফসের স্থানেই প্রদাহ হয়, সুতরা শৌণিতও সহজে 
বিরত হুইয়া যাঁয় 

৫) লি ও বয়স। . অতি শৈশব কালে এই পীড়া 
হুইতে দেখা যায় না। ইহু। কেবল 'বাল্যাবস্থায় ও যৌবনা- 
বস্থায় হইয়া থাঁকে। বৃদ্ধ বয়সে যে পীড়া দেখা যাঁয়, তাহা 
প্রায় যৌবন কালেই“আরস্ত হয়। অনেকে বলেন, পুরুষা- 
পেক্ষা অধিক স্ত্রীলোকের এই পীড়া হয়, কিন্তু ডাৎ ছোম্‌ 
সাহেব প্রভৃতি দূরদর্শী চিকিৎসকণ্ণণ ইহার বিপরীত ভাব 
দেখাইয়াছেন। : 

৬। স্পর্শাক্রমণ। ইয়ুরোপ খণ্ডের কোন২ অংশে 
এবং অস্মদ্দেশে পুরাতন লোঁকের নিকট শুনা যাঁয় যে, 
ক্ষয়কাশপ্রীস্ত ব্যক্তির ঈহিত একত্র শয়ন করিয়! থাকিলে 
'পাঁড়া হইবার সম্ভাবনা । বিশেষ পরীক্ষায় ইহার অসত্যত' 
প্রমাণ হইয়াছে । 

৭| অন্যান্য পীড়া । হাম, ফুস্ফুন-প্রদাহ, নলৌষ এবং 
হুপ্‌*শব্দক কাঁশ, এই কষেকটি পীড়া হইয়া অনেকের ক্ষয়কাঁশ 
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হইতে দেখা শিয়াছে। শিশুদিগের ক্ষুধামান্দ্য ও শ্থাসকুচ্ছ 
হইলে এই ব্যাধি হইবার সম্পূর্ণ সস্ভাবনা। ফলতঃ যে কৌন 
পীড়াঁয় শরীর ভূর্বল হয় এবং পরিপোঁষণের হ্বাস জন্য পরি- 
বর্ধনের ব্যাঘাত জন্মে তাহাতেই ক্ষয়কাঁশ হইবার সম্ভীবন]। 
লক্ষণ | শিশু ও যুবা ব্যক্তির ক্ষয়কাঁশ হইলে লক্ষণ 

সকল ভিন্নাকাঁরে প্রকাশ পায় এবং উভয়েতে পীড়ার গতি 
একই প্রকার হইলেও লক্ষণের বিভিন্নতা সর্ব! দেখা ষাঁয়। 
স্পট গুটী অর্চার হওয়ার পুর্বে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তদ্দার। পীড়ার প্ররতি উপলব্ধি হইবার সম্ভাবনা নাই। 
ক্ষুধামান্দ্য, তৈলাক্ত বন্ততে নিতান্ত অস্পৃহা, অখাদ্য বা 
অন্থপযুক্ত আহারে রুচি, শরীর কৃশ ও বিবর্ণ, সময়েই পাক 
কচ্ছ, অজীর্ণতা ও উদরাময়, ইত্যাদি লক্ষণ দর্ববাগ্রে দৃষ্ট হয়। 
কিন্তু ইহাদের বর্তমানে এই পীড়াকে ক্ষয়কাশ বলিয়া বোধ 
হয় ন এবং অদূরদর্শী চিকিৎসকগণ নির্ণায়ক লক্ষণের অভাঁবে 
ইহার প্রকৃতি বুঝিতে পারেন না। উপরি উক্ত লক্ষণ সর্ব, 
সময়েই শীতবৌধ, পদদ্ধয় শীতল, কচিৎ ঘর্ম্” নাড়ীর চাঞ্চল্য 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হুইলে রোগ-নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ 
থাকে না। 

কিন্তু যুবা ও শিশুর পীড়া হইলে কোন লক্ষণই যে, সমান 
হুইবে না, তাহা বল! যাঁয় না, বরং এই রূপ সমতা শিশুর 
বয়োর্দ্ি সহকারে হইয়া থাকে । শৈশব কালে পীড়া * 
হুইলে কেবল কয়েকটি লক্ষণ থাকে না, ধথা__ ফুল্ফস্‌ হইতে 
রক্তআব ও শ্লেক্া নিঃসরণ প্রায় হয় না, কাশ তি সামান্য 
হয়, এবং দৌর্বল্যকর ঘন্ব হইতে দেখা য্লায় ন!। 


৪৬২ বাল চিকিৎসা । 


শরীরে শক্তি হীন হওয়াতে উত্থান শক্তি রহিত ,হয়, 
ক্ষুধা মান্দ্য, পেশীক্ষয়, এবং কাঁশের উদ্দীপন হুইবার পুর্বে 
উদর ও 'বক্ষোদেশে বেদনা হইতে দেখা যায়। কাশের 
আবেগ হইলে তাহা সহজ, স্বণ্প ও শুক্ব, কিন্তু তাহা পুনঃ 
হইয়া থাকে । যে শিশু পুর্বে সর্বদা গ্রফুলচিত থাকিত, 
এক্ষণে তাহার স্বভাব উগ্ন, খেলনাঁয় বিরতি, এবং বেলা যত 
অবসান ও রাত্রির আগমন হয়, চর্ম উষ্ণ ও শুঞ্ধ হইতে 
থাকে । ডাঁৎ রিগ্রার সাহেব বলেন, বিবিধ কারণে শারী- 
রিক উঞ্ণতা বৃদ্ধি হইতে পারে, কিন্তু তাপমানের পারদ ১০৩ 
বা তদূর্ধে থাকিলে তা! ক্ষয়কাঁশের নির্ণায়ক লক্ষণ বলিতে 
হুইবে,৷ 
. এক সময়ে পীড়া দুটতঃ আরোগ্য হয়, আবার অন্য 
সময়ে নলৌষ রোগের লক্ষণ সকল বর্তমান হইয়া! যার পর 
নাই, শিশুকে কষ্ট প্রদান করে। শ্বাস. প্রশ্বীস ঘন, কফ্ট- 
জনক এবং শীশবৎ শব বিশিষ্ট । কাশের বৃদ্ধি সহকারে 
শ্লেয়া নিঃসরণ হইলেও শিশু তাহা উদরসাঁৎ করে। এই 
সকল লক্ষণের সহিত পেশীক্ষয় ও শক্তি হীন হইতে থাকে। 
রাত্রকালে ঘর্ম হইলেও তাহা! স্বপ্প, এবৎ কেবল মুখমণ্ডলেই 
হয়। প্রত্যেক মিনিটে শ্বাঁম প্রশ্বীন ৩০ হইতে ৪০, নাঁড়ী 
দ্রুতগামী, মুখে ক্ষত,” শরীর বিবর্ণ, ইত্যাদি লক্ষণ গরেই 
ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ বা নলৌষ হইয়া স্বত্যু হয়। 
'স্বানলীয় গ্রন্থিতে গুদ্ী জম্মিলে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
হয়, তাহা খুবা ব্যক্তির রোগ-লক্ষণাপেক্ষা অনেক ভিন্ন। 
হাম বা অন্য রোগের উপশমান্তে যে নলৌষ হয়, তাহার 
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সহিত এ গুটীজ ধাতুর ধাতুর লক্ষণ মিলিত হয়, কখন বা এইরূপ 
পূর্ববর্তী কারণ কিছুই অনুসন্ধীন কর! যায় নাঃ কখনই 
গীনস্‌ বা নলৌষ অতি সাধান্য হয়, কিন্তু তাহাদের উপশম 
হইলেও'কাঁশের নিরৃত্তি হয় না, বলিতে কি, রুচিৎ উহ হুপৃ্‌- 
শবক কাশের ন্যায় দেখায়। এই রূপ হইলে শ্বীস-কচ্ছ+ 
শীশ্ব কাঁশ, মুখমগ্ডলের আরক্তত$ উপরিস্থিত শিরা লক- 
লের স্ফীতি, ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। আশ্চর্য এই, 
পীড়ার প্রবলতা৷ জন্য যখন স্বত্যু হইবার সম্ভাবনা হয়, লক্ষণ 
সকলের সহসা হ্রান হওয়াতে শিশু অপেক্ষারুত সুস্থ হয়ঃ 
কিন্তু এরূপে তাঁহাকে অধিক দিন থাকিতে হয় না, রোৌগ- 
যন্ত্ুণ। পুনঃ উদ্দীপন হুইয়া৷ জীবনদীপ ত্বরাঁয় নির্বাণ,করে। 
পীড়া যত বার প্রবল হয়, শিশুও তত ক্ষীণ হইতে থাকে, 
শ্বাসকুচ্ছ বৃদ্ধি হয়, বলিতে কি, শয়নাবস্থায় শিশু আর শ্বাস 
গ্রহণ করিতে পারে নী! পু 

শ্বাসনলীয় গ্রন্থির পীড়া এত দূর বৃদ্ধি হইলে সচরাঁচর , 
ফুস্ফুপ্‌ ও অন্যান্য যান্ত্র আক্রান্ত হয়ঃ তাহাতে পীড়া হইতে 
মুক্তি পাইবার আশা! এককালেই থাকে না । পীড়া এত 
দূর বৃদ্ধি হইয়াও কখন২ সহসা নিবৃত্ত হয়, কাঁশের আবেগ 
এককাঁলেই থাকে না, বা স্বপ্প পরিমাণে থাকে, এবং শরী- 
রের পুষ্টি রদ্ধি ও শ্বাস প্রশ্বীসের গতি শিথিল হয় ৷ স্বপ্প 
কাঁশ, শ্বাসগ্রশ্বাসের তীব্র গতি এবং ভৌতিক লক্ষণ বর্তমান , 
থাকাতে বিজ্ঞ চিকিৎসকের ভ্রান্তি প্রায় হয় না। কচি এ 
অবস্থায়ও পীড়। আরোগ্য হয় এবং তাহ হইলে শ্লেম্বার 
সহিত অন্ন-চুর্ণের ন্যার গুটাজ পদণর্থ-নিগুত হয়। 
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শ্বাননলীয় গ্রন্থির প্রবল পীড়া হইলে যে স্বত্যু হয়, ভাহ! 
ফুস্ুস্-পদার্ের পীড়। জন্যই হইয়া থাঁকে, কখনই উক্ত গ্রন্থি 
অত্যন্ত স্ফীত হওয়াতে রূৃহৎ২ বক্ষোধমনী " ভেদ করে, 
তাহাতে অনিবাধ্য রক্তআঁব হইয়া শিশুর স্বত্যু হয়। যে 
সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল, তাহার সারাংশ নিয়ে সংক্ষেপে 
উল্লেখ হইতেছে। 

»। প্রথমাঁবস্থায় বক্ষৌলক্ষণ অবিদিত থাঁকে। 

২। পীড়ার কোন অবস্থাতেই ফুস্ফস্‌ হইতে রক্তআব 
হয় না এবং শেষাঁবস্থাতে রক্ত আব হইলে তাহা অন্য কাঁরণ 
জন্য হুইয়া থাকে । 

৩, শ্লেক্সা নিঃসরণ প্রায় হয় না। 

,&। সর্বাঁঙ্গে অত্যন্ত ঘর্ম হয় না, কেবল মুখমগুলে 
স্বেদ নির্ণত হইতে দেখ! যায় । 

৫। সচরাচর নলৌষ বা ফুক্ষন্‌-্রদাহ জন্য এই পীড়ায় 
সবত্যু হুইয়! থাকে । 

শ্বামনলীয় গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে-_ 

১1 পুন2২ নলৌষ রোগের লক্ষণ প্রতীয়মান হয় । 

২। ইহার বর্তমণনে হুপ্‌শব্দক কাশের ন্যায় কাশ হইতে 
দেখ] যাঁয়। 

৩ শ্বাসকুচ্ছ, বাঁশ, এবং অন্যান্য লক্ষণের প্রবলতা 
বা হাঁসকি কারণে হয়ঃ তাহা! বলা যাঁয় না। 

ভৌতিক লক্ষণ। যুবাঁ ব্যক্তির ক্ষয় কাশ হইলে 
যে সকল লক্ষণ প্রতীয়মান হয়, শিশুর সে সমস্ত হওয়ার 
সম্ভব নাই এবৎ যাহা কিছু দেখা যায়, তাহাঁও বিভিন্ন কারণে 
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উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। যে বয়সেই হউক, ফুস্ফষুসে গুটা 
সঞ্চার হইলে একই প্রকার লক্ষণ হওয়া তস্তব$ কিন্তু গুটী 
সর্থণার ব্যতীত সেরূপ লক্ষণ অন্যান্য কারণেও উৎপন্ন হয়, 
এই হেতু তদ্ারা পীড়ার প্রক্কৃতি নির্ণয় কর] যাঁয় ন1। 
শিশুদিগের পীড়া হইলে প্রায় মস্ত যন্ত্রে এককালে 
গুটা সঞ্চার হয়, সুতরাং যুবা ব্যক্তির পীড়া হইলে জত্রস্থির 
নিম্নভীগে বে কর্কশ শব্দ শুন। যায়ঃ তাঁভী আকর্ণন দ্বার! 
শিশুদিগের সমস্ত যন্ত্রে পাওয়। যায়। বয়ঃপ্রাপ্ত বাক্তির 
এ শব্দ উক্ত স্থানে শ্রবণ করিলে ভাহ। ক্ষয়কাঁশের নির্ণা়ক 
লক্ষণ বলিয়! গণ্য হুয়, কিন্তু শিশুদিখের সেরূপ হইতে পারে 
না' এবং এই রূপে এ স্থানের শ্বান-নির দীর্ঘত। ও মাময়িক 
বিলোপ অকিপ্িৎকর “বলিতে হইবে | এই সকল ঘটনা 
দ্বারা পড়ার অস্তিত্ব সন্দেহ হইতে পারে, কিন্তু তাহার 
নিশ্চঃ নিরূপণ করা যায় না, যে হেতু এ শব্দ গুলি, হয়ত 
গুটা সঞ্চার জন্য, নচেৎ অন্যান্য কাঁরণে সমন্ত যান্ত্ে উৎপন্ন, 
হুইতে পারে! ডাৎ র্রিলিয়েই ও বার্থেজ বলেন, গু?টা 
সর্চণার জন্য শ্বাননলীয় গ্রন্থির বদ্ধি হওয়াতে তাহা বক্ষঃ- 
প্রাকারে সংলগ্ন হয়ঃ এই হেতু বিরৃদ্ধীতন গ্রন্থির স্থানে 
যে স্কল শব্দ স্স্থাবস্থায় শুনা যাইত ন1, এক্ষণে তাহ 
অনায়াসে শ্রবণ করা যাঁয় এবং এই হে তু” শ্বাসনলাতে বায়ু 
“প্রবেশ করিলে যে শব্দের উৎপত্তি হয়, তাঁহ। স্টর্ধা অংস- 
ফলকাস্থি-প্রদেশে (901):8-5021)017), কখন নিম্ন জব্রাস্থি- 
প্রদেশে .(10072-0125108197) পাওয়া যায় | ফুস্কস্‌ ঘনীভূত 


হইলে যে, শ্বাসনলীয় শব্দ (13:001110] 7)1020/06) বক্ষের 
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সর্বস্থানে শুনা যায় তাহাতে এবং এই হৃতন শবেপ্বড় 
প্রভেদ থাকে না। সুতরাং বৃহৎ শ্বাননলীতে শ্লেয়া জন্য 
যে শব্দের উৎপতি হয়, ফুম্ছুম্‌ ঘনীভূত না হইলেও তাহা 
গুরুতর বলিয়া বোধ হয়। বিরুদ্ধ শ্বাসনলীয় গ্রন্থি বক্ষ 
প্রকারে সংলগ্ন হওয়াঁতে বক্ষের যে দিকে পীড়া নাই, সে 
দিকেও রোগ-সস্ভুত শব্দ শুনা যায় এবৎ তাহাতে রোগের 
প্রত বিস্তার জানা অতি কঠিন হয় । এই সকল ভ্রাস্তিকর 
ঘটন! নির্মূল করিয়। পীড়াঁর প্রকৃতি স্থাপন জন্য বক্ষের উভয় 
পার্থে প্রতিঘধীত ও আকর্ণন পুনঃ২ সমভাবে সম্পাদন করা 
উচিত, যে হেতু পীড়ার মারকত্বের পরিমাণাপেক্ষা আমরা 
তাঁহাকে গুরুতর ব্যাখ্যা করিলে রোগী ও তাহার আত্মীয়- 
বর্গের ভয় হইবে, তাহাতে মহাঁনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । 

যে সকল পুস্তকে বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের রোগ বর্ণিত 
হুইয়াছে, তৎপাঁঠে 'সকলেই অবণত হুইবেন যে, ক্ষয- 
কাশ গ্রস্ত ব্যক্তির বক্ষঃ প্রাচীরে আকর্ণন করিলে স্বরঞ্নি 
বিরুত হইয়। ফুস্ফসের পরিবর্তনানুসাঁরে ভিন্নীকাঁরে শ্ুত 
হয়। কিন্তু শিশু কথা কহিতে পারে ন। এবং তাঁহ। পারি- 
লেও যে সকল শব্দ যে নিয়মে উচ্চারণ করিতে বলা যায়, 
তাহা সে পারে না। এই হেতু বিকৃত স্বর-ধনি দ্বারা যুব! 
ব্যক্তির লীড়া যে রূপে নির্ণয় হয়, এখানে তাহা হইবার 
সম্ভাবন। নাই । 

যুবা ব্যক্তির যে পার্থে গীড়! হয়, অপর পার্থর শ্বাঁস- 
ধ্বনির উচ্চতা ব্দ্ধি হয়, কিন্তু শিশুর এরূপ হুইতে দেখা যাঁয় 
না, যে হেতৃঃ যে পার্থে অদ্য অতি কফে বায়ু প্রবিষ্ট হয়, 
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_কলচ তাঁহীতে বিনা কারণে অতি সহজে বায়ু প্রবেশ করিতে 
পাঁরেঃ এই হেতু অদ্য যে পার্থ শ্বাসধনি অতি ক্ষীণ কল্য 
তাহাতে উহ অতি উচ্চ হইতে পারে । অতএব হা স্মরণ 
রাঁখা উচিত যে, কোন পার্খের শব্দের হ্রম্বতা বা উচ্চতা- 
নুসারে গীড়ার প্রকৃতি বুঝ! যায় না। 

প্রতিঘাত দ্বারা যে সকল শব্দ শুনা যাইতে পারে, শিশু- 
দিগের বঙ্ষঃপ্রাচীর কোমল হওয়াতে তাহার ুন্মাংশ উপ- 
লব্ষি হয় না, ইহার কারণ এই ষে,স্বপ্প প্রতিঘাতেও সমস্ত 
যন্ত্র আন্দোলিত হইয়া! থাকে | 

উপরি উত্ত ভৌতিক পরীক্ষার ফল দ্বার! গীড়ার প্ররুতি 
জাঁনা অতি কঠিন, কিন্তু ছুই অংসফলকাস্থির মধ্য প্রদেশে 
সগর্ভ শব্দ এবং তৎ্নঙ্গে ফুস্ফুসের উর্নভাগে বায়ু গর্ভ শব্দ 
(70307900) পাইলে, শ্বাসনলীয় গ্রন্থিতে গুটী সর্চার 
অনুভূত হইবে । . প্রথমোক্ত স্থানে সগর্ভ শব্দ ন৷ থাকিলেও 
শ্বীননলীয় গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে পারে, কেবল উত্ত লক্ষণের, 
অবর্তমানে গ্রন্থিনকল অপ্প পরিমাণে আক্রান্ত হইয়াছে, 
বিবেচনা করিতে হুইবে। 

প্রকার। (১) পুরাতন পীড়া ॥ যে সকল জাধারণ 
ও ভৌতিক লক্ষণ উল্লেখ করা হুইল, তাহা সচরাচর পুরাতন 
রোগেই দেখা যাঁয়। এই পুরাতন পীড়া শৈশব শরীর এরূপ 
অনবধানে অধিকার করে যে, প্রস্থুতি বা পিতা বহুকাল পর্ধ্য্ত 
পীড়া প্রকৃতি অনুভব করিতে পারেন না। প্রথমে হাঁম 
বা সর্দি হইয়। শিশু সময়েই কাশিতে থাকে; কিন্তু এই কাশ 
বলবৎ না হওয়ায় উহ্থার প্রতি মন্মোযোগ করা হয় না। 
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দিন২ আহারে অনিচ্ছা, পেশীক্ষয়, দৌর্ববল্য, উদ্যম রাঁহিত্য, 
খেলনায় বিরক্তি ইত্যাদি অবসন্রকর লক্ষণ প্রতীয়মান হয় | 
প্রায় শেষাঁবন্থা না হইলে পিতা মাতা চিকিৎসকের শরণা- 
পন্ন হুয়েন না। 

২। প্রবল রোগ । হাঁনঃ হুপৃশব্ধক কাশ, মোহক জ্বর 
প্রভৃতির অন্তে এই গীন্ডা সহদ। আরস্ত হইয়া অত্যপ্প 
দিবস মধ্যে শিশুর জীবন বিনষ্ট করে। পীড়রিস্ত হুইবা 
মাত্র শিশুর স্বভাব উগ্র, শরীর উষ্ণ, নাঁড়ী বেগবতী এবহ 
রাত্রি যাপন কষ্টকর হয়ঃ কোন স্থানেই বেদনানুভব হয় 
না, কিন্তু পেশীক্ষয় ও শরীর ক্ষীণ হইতে থাকে! কখনই 
প্রবল মস্তিক্ষোদক রোগের লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁওয়াঁতে পীন়! 
অস্বাধ্য বিবেচিত হয় । শারীরিক উষ্ণতা, নাড়ীর দ্রুতগতি, 
প্রলাপ কথন, অতিশয় দৌর্ধবল্য, উদরাখ্ান প্রভৃতি সাংঘা- 
তিক লক্ষণ অতি 'ত্বরায় প্রকাশ পাইয়া শিশুর সত্য 
হইতে পারে। 

উপসর্গ! (১) 1 নলৌযষ। শ্বাসনলীয় গ্রস্থিতে 
গীড়া হইলে বারম্বার নলৌষ হইতে পাঁরে এবং তাহা হইলে 
গুটীজ ধাতু শীঘ্র নির্থত হুইয়। পীড়া ব্দ্ধি হয় এবং তাহার 
যাবতীয় অবস্থা ত্বরায় সমাধা হয়। নলৌয হুইলে শ্বাসব্চ্ছ, 
কাশ ও নাড়ীর ড্রতগতি হইতে দেখা যায় আবার তাহ! 
রৃত্তি হইলে এ সকল লক্ষণের হু স হয়। 

২। ফুন্দুমের প্রদাহ। ফুম্বুদ্‌ মধ্যে গুটা সঞ্চার হুইয়। 
যে প্রদাহ হয়ঃ তাঁহার তীব্রতা অধক না হইলেও গ্রাঁণনাশক 
হইতে পাঁরে। পুর্বে বল? হইয়াছে যে, শ্বাসনলীয় গ্রন্থি 
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ব্যাবিগ্রস্ত হইয়া! অত্যন্ত স্ফীত হইলে বিবিধ রোগের সহিত 
ভ্রম জন্মাইয়া দেয়, এই হেতু প্রদাহের বিস্তার জানিতে 
বিশেষ যত্বু কর! অতীব কর্তব্য । প্রদাহ দ্বার! কুল্মুস্‌ এ বড 
উনি যে সকল লক্ষণ উপলব্ধি হয়, প্রায় সে সমস্ত 
লক্ষণ শ্বাসনলীয় গ্রন্থির স্কীততা। জন্য হইতে পারে, এই 
নিমিত্ত গীড়ার বিস্তার অবগত না হুইয়া ওধধ প্রয়োগ করা! 
কদাপি উচিত নহে । 

স্বায়িত্ব ! সচরাচর পীড়া প্রবল হইলে তিন হইতে 
সাঁত মাঁস মধ্যে ম্বত্যু হয়, কিন্তু তাহা পুরাতন হুইলে অনেক 
দিন থাকিতে পারে । ডাঁৎ ওয়েষ্ট সাহেব বলেন যে, প্রবল 
পীড়া সাত মাল পর্যন্ত থাকে না, উহার পূর্বেই নশশুর 
স্বত্যু হয়, কিন্তু পুরাঁতম পীড়াঁর আক্রান্ত হইলে অনেক 
শিশু পাচ বহসর পধ্যন্ত জীবিত থাকিতে পারে । 

, রোগ-নির্ণয় | . কৌলিক দেহ-ন্বভাব, শিশুর শীরী- 
রিক অবস্থা! এবং দর্শন কালে অশুভ লক্ষণ নিরীক্ষণ করিলে 
আশমাদিগের চেষ্টা নিতান্ত নিম্ষল হয় না। পেনীক্ষয়, 
শক্তির খর্বতা” স্বপ্প শুক্ষ কাঁশ; জ্বর, ঘন২ শ্বাঁন গ্রশ্বান, 
বা শ্বাস-কচ্ছঃ শরীরের অস্বাভীবিক উঞ্ণতা, নাঁড়ীর ভ্রুত- 
গতি ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীরমান হুইল রোগ-নির্ণয় পক্ষে 
অনেক সুবিধা হয়। আবার প্রতিঘাত দ্বারা কোন স্থানে 
গর্ভ এবং বা়ুপুর্ণ শব্দু পাইলে আমাদিগের অন্থমান 
দৃট়ীভূত হুইবে । 

স্বপ্প.বিরাম জ্বর ও ফুস্ফস্‌ প্রদাহের সহিত এই পীড়ার 
ভ্রম জন্মিতে পারে, জ্বরের সাধারণ লক্ষণ*এবং ফুস্ফুস্‌ প্রদা- 
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হের ভৌতিক লক্ষণ অনুসন্ধান করিলে সে ভ্রম দুরীকৃত 
হইবে, বিশেষতঃ গুটা সঞ্চার হইলে যে সকল লক্ষণ উপ- 
লন্ধি হয়, তাহ! অন্য পীড়ায় হয় না। 

ভাবিফল ! নিতান্ত মন্দ। কিন্তু পীড়া হইলেই 
যে নিশ্চয়ই ম্বত্যু হইবে, তাহা বলা যাঁয় না এবং পীড়ার 
প্রথমাবন্থায়.চিকিৎসা হইলে রোগী রক্ষা পাইতে পারে । 

-ম্বৃত্যুর-কারণ ৷ (১) এই পীড়া কিছু দিন স্থায়ী হইলে 
শরীরের সমস্ত যন্ত্র এত দূর বিশৃঙ্খল হয় যে, তাহাতে পরি- 
পৌঁষণ ক্রিয়ার বাধা জন্মে। 

২। পরিপোষণ ক্রিয়৷ রহিত হুইয়৷ শরীর অস্থি চর্মসার 
হইলেও শিশু অনেক দীন জীবিত থাকে এবং তৎপ্বরে 
অনন্ুভূত যাতনা সহকারে মৃত্যু হয়। 

৩। কখন২ নলৌষ বা ফুম্ফসের প্রদাহ হইয়া স্বৃত্যু 
হুইতে পারে । এইরূপ স্বত্যুর পর শবচ্ছেদন করিলে দেখ! 
, যায় যে, উক্ত প্রদাহের পুর্বে গুটী সঞ্চার হইয়াছিল । 

৪। বাল্যকালে ফুম্ফৃস্‌ হইতে রক্তত্বাব হইয়া স্বত্যু 
অতি বিরল। ৃ 

৫। এই পীড়া সত্ত্বে কিছু দিন জীবিত থাঁকিবাঁর সস্তা- 
বনা থাকিলেও পরিবেউটতে গুটী সঞ্চার হইয়। তাহাঁতে 
প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন ছয় এবং এইরূপ হইলে স্বত্যু যু হইতে 
আর বিলম্ব থাকে না । 

৬। ক্ষয়কাঁশ রোগের লক্ষণ সকল প্রতীয়মান টি 
অনেক শিশুর মৃত্যু প্রবল মন্তিক্ষোদক জন্য হইয়া! থাকে | 
মস্তি আক্রান্ত হইলে অনেকের অঙ্গীক্ষেপ হয়| 
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৭। মৃত্যুর পূর্বে কাঁহার২ মৌহক জ্বরের ন্যায় লক্ষণ 
সকল প্রতীয়মান হয়। 

চিকিতসা । বয়ঃপ্রীপ্ত ব্যক্তির ও শিশুর ক্ষয়কাশ 
হইলে ব্যাধি লক্ষণের যে রূপ প্রভেদ দেখান হইয়াছে, তাহা 
এ স্থলে দেখাইবার সম্ভাবনা নাই। ফলত? উভয়ের পীড়া 
হইলে একই নিয়মে চিকিৎসা করা' কর্তব্য। পিতা মাতার 
পীড়া থাকিলে সন্তানগণও রোগগ্রস্ত হইতে পারে, এইটি 
স্মরণ রাখিয়। শিশুপালনের গ্রতি বিশেষ মনোযোগ করিতে 
হুইবে। অবল তুস্থ জননী বা পালয়িত্রীর স্তন্যপান, পরি- 
স্কুত বাঁয়ু মেবন, নিয়মিত ব্যায়াম, বায়ু চলাচল গুঁহে বাস, 
ফুঁতনলাদি উষ্ বস্ত্র পরিধান ইত্যাদির প্রতি বিশেষ "মনো" 
যোগ দেওয়! উচিত। " পুরুষানুক্রমে এই পীড়া থাঁকিন্ুল 
প্রশ্থতি শিশুকে কদাঁপি স্তন্যপান করাইবেন না, শিশুর 
সাঁমীন্য অনুখ হইলেও যাঁর পর নাই, যত করিবেন এবৎ 
স্পর্শ'ক্রামক রোগ বিষ শৈশব শরীরে যাহাতে কোন রূপে 
প্রবিউ ন! হয় তছুপাঁয় অবলম্বন করিতে ক্ষণ মীত্র বিলম্ব 
করিবেন না। ক্ষয়কীশগ্রস্ত কুলোস্ভব শিশুর হুপৃশব্দক 
কাশ, উদরাময়, স্ফোটক ত্বর বা পীনস অত্যন্ত প্রবল হই- 
লেও অবসন্নকর ওষধ দেওয়। নিতস্ত অবিধি। মাঁনব- 
জাতির ন্যায় গৃহপালিত পশুজাতিরও ক্ষয়কার্শ হইতে 
পারে? অতএব ব্যাখিগ্রস্ত পশুর হুপ্ধ শিশুকে দেওয়! 
কর্তব্য নছে। 

এই পীড়া ষে রূপে বর্ণিত হইয়াছে, তাহাতে স্পউবোথ 
হইবে যে, শোণিত বিকার ও পরিপোঁফণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
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জন্মাইয়া ইহার উৎপত্তি হয় এবং তৎপরে ফুস্ফদ্‌ ও 
অন্যান্য যন্ত্রে গুটিজ পদার্থ নির্শলিত হুইয়া সেই সকল 
যন্ত্র ক্রমশঃ ধংস করে। এই নিমিত্ত পীড়ার প্রকৃত অব- 
স্থার প্রতি দৃ্টি রাখিয়া চিকিৎসার নিয়ম অবলম্বন করিতে 
হুইবে। এই নিমিত্ত যথা যোগ্য আহার দ্বারা শরীর পরি- 
পোধিত, নিন্মল বায়ু দেবন দ্বারা শোৌঁণিত পরিক্কত এব 
ব্যায়াম দ্বারা শারীরিক গ্রস্ত বন্ত শরীর হইতে বিনিঃসৃত 
করিতে হইবে । ফলতঃ সুপালনে রোগের যে রূপ শাস্তি 
ত পাঁরে, কেবল ওষধ দ্বারা তদ্রপ হইতে পাঁরে না। 

পীড়া স্পষ্ট প্রকাশিত হইলে উপরি উক্ত উপায় গুলি 
গ্রহুণীনস্তর লৌহুময় ভেষজ, কুইনাইন্‌ ও খণিজাক্ বলকারক 
ওষধ দেওয়া কর্তব্য | অর্ধবদ। উদরধময় হইলে একস : বাক : 
এবং লগ্‌ যুড় ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ক্ষুধা- 
মান্দ্য জন্য আহারে অনিচ্ছা! থাকিলে এ সকল ওষধ কিনব! 
নাইট্-মুরিয়্যাটিক ফ্ল্যাসিড্‌, জেন্লিয়ান্‌ এবং সিরপ্‌ অৰ্‌ 
জিঞ্জার দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু পাঁকস্থলীয় প্রশ্ববণের 
হাঁস জন্য আহীরীয় বস্তু পরিপাঁক না হুইলে ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
পেপ্নিন্‌ দিবসে ছুই বা তিন বাঁর দেওয়া! উচিত? পেপ্‌সিন্‌ 
ঘার| উপকার না দর্শিলে কীচা মানের যুষ দেওয়া! যাইতে 
পারে ।' বমনোদ্রেক বর্তমানে পুনঃ২ কাঁশের আবেগ হইলে 
* হ্থাইডোপিয়ানিক ফ্যাসিভ্‌ ডিল. ক্লোরিক ইথার (নং ১০৭) 

প্রভৃতি দেওয়া কর্তব্য । ডা ওয়েট াছেব-__ 

্যাসিড্‌ হাইড সিয়ানিক্‌ ভিল্‌ : ... বিন্দু ৮ 
লিক্‌ ; পিন্ধকাঁন্‌ : ..১ ১৮ ০১০ ভ্রীঘ 92 
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দিরপ্‌ : অরান্লি ১১ ৪৪7 38৬ সা, ৪ 
যাকে : ফর : অর্যান্ি *** ০১ ভ্রীঘ ৩ 
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মিশ্রিত করিয়। ছুই ডাঁম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার সেবন 
করাইতে কছেন ! 
ক্ষয়কাঁশ সস্ভূত ফুস্ফুসের প্রদ্ধাহ হইলে "জাত্রস্থর নিশ্ন 

তাগে ব্রি্টার এবহ বক্ষ-উপরি উত্তেজক মালিষ তৈল 
দেওয়া যাইতে পারে । এ অবস্থায় রক্তমোক্ষণ গহিত কাঁধ্য, 
বরৎ প্রয়োজন হইলে জলৌকা সংযোগে স্বণ্প রক্ত নির্গত 
করা উচিত | 

* কড্লিভার অইল মহৌষধ | শোণিতে তৈলাক্ত, পদার্থ 
স্বপ্প হওয়াতে পীড়ার উৎপত্তি হয় এবৎ রক্তের উক্ত 
অভাব বিমোচন জন্য এই তৈল সেবন করান উচিত। ক্ষয়- 
কাশ হইলে উদরাময় হইবার স্তাঁবনাঁ এবৎ তৈল মেবনে 
যে, উত্ত* উপাদ্রবের রৃদ্ধি হইবে, তাহাতে আর অন্দেছ কি ?, 
বিবেচনার সহিত এই তৈল ব্যবস্থা করিলে তাহা! প্রায় জীর্ণ 
হুয়। প্রথমে দশ বিন্দ্র মাত্রায় ১০৭ সংখ্যক ওষধের দছিত 

₹যোগ করিয়া দিবসে ছুই বার সেবন করাইতে হইবে এব 
তৈল যেমন জীর্ণ হইবে, উবার মাত্র] ছুই ডঁম্‌ পর্য্য্ত বৃদ্ধি 
করিতে হইবে । কিছু দিন গত হুইলে ১০৭ সংখ্যক ব্যবস্থার 
উঁষধ স্থশ্িত করিয়া কেবল তৈল দেওয়া কর্তব্য । কখন২ 
'কড্লিভার অইল কিছুতেই জীর্ণ হয় না এবং এই জন্য 
অনেকে উত্ত তৈল সেবন ন! করাইয়। রোশীর বক্ষ এবং 
উদর দেশে মালিষ করেন। তৈল ন্বীরা' আরও একটি 


৬০ 
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কাধ্য সাধন হুইয়1 থাকে ১ শারীরিক উষ্ণতা দ্বারা শরীরের 
অণু সকল ধংস হয়, তাহাতে এ তৈল সেবন করাইলে এ 
সকল অণু প্ংস না হুইয়! তৈল স্বয়ং নষ্ট হইয়া! থাঁকে এবং, 
সেই জন্য শরীর ত্বরাঁয় ক্ষীণ হয় না। পুর্ব্বে বল! হইয়াছে 
যে, তৈল সেবনে অনেকের উদরাময় হয়, এই হেতু ডাঁৎ 
ফুলার সাহেব উহ্থার পরিবর্তে শর্কর! ব্যবহার করেন । 
শর্করা সেবনেও শারীরিক অণু ত্বরায় প্কংস হুয় না। 


চতুর্থ অধ্যায় 


_._ গস 
হৃদ্রোগ। 
[01500365 0? 0116 11997, 

যৌবন বা' বৃদ্ধ বয়সে যে লকল কারণে মন্গষ্যের "মৃত্যু 
হয়, তন্মধ্যে ছদ্রোগি একটি প্রধান কারণ বলিতে হুইবে। 
কিন্তু যে সকল কাঁরণে হুদ্রোণের উৎপত্তি হয়, বাল্যকালে 
তাহাদের সংখ্যা অত্যপ্প, এই হেত এই সময়ে অধিক 
শ্রিশুর হৃদ্রোগ হইতে দেখ যায়, না এবং পুরাতন ছিকিৎসা- 
পুস্তকেও ইহার উল্লেখনাই । চিকিৎসাঁতত্ত্বের যেমন দ্রিন২ 
উন্নতি হইতেছে, ছদ্রোগে মৃত্যু-সংবাদ ততই আমাদের 
কর্ণগৌচর হইতেছে । বাল্যকালে বাঁতরোগ প্রায় হয় না, 
কিন্তু তদ্দারা আক্রান্ত হইলে হৃদ্রোগ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা ।, 
ডাৎ ফুলার সাহেব বলেনঃ তিনি ১৫ বৎসরের স্যুন বয়সে 
যে ২২টি শিশুর বাঁতরোগ হুইতে দেখিয়াছিলেন, তন্মধ্যে ১২ 
জনের হৃদ্রোগ হুইয়াছিল এবং ৩৭৯ বাতগ্রন্ত বয়ঃপ্রাপ্ত 
ব্যক্তির মধ্যে কেবল ১৮৭ জনের হৃদ্রোগ হইয়াছিল, অর্থাৎ 
বাল্যকালে বাতজ ছত্রোগ শতকর1 ৫৪৫ এবং যৌবন 
.ও বদ্ধ বয়মে ৪৯৬। এতদ্ার। বোধ হইতেছে যে, শিশু» 
গণের বাতরোগ হইলে হৃদ্রোগ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা, কিন্তু 
অপ্প বয়সে বাঁত হইলে জ্বর, বেদন। ও গ্রন্থির স্ফীতত! এত 
অপ্প হয় ষে; তাহাতে পীড়ার প্ররুতি ন্বরায় বুনা| মায় ন্‌? 


৪৭৬ বালচিকিতমা | 


সুতরাং চিকিৎসাঁও নিয়মিত রূপে হয় না। এক্ষণে হৃত্রোগ 
হুইবাঁর কারণ গুলি একে২ বর্ণিত হইতেছে। 

১। বাঁত। জ্বরকালে গ্রন্থির বেদন। ও স্ফীতিতা থাকিলে 
বাঁতরোগ হুইবাঁর সম্পুর্ণ সস্তাবনী। অনেক সময়ে এই 
সকল লক্ষণ এত অন্প পরিমাণে প্রকাশ হয় যে, বিশেষ 
যত্বু না করিলে পীড়ার প্রকৃতি উপলব্ধি হয় না। আশ্চর্য্য 
এই যে, বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির বাতরোগান্তে হৃদ্রোগের উৎপত্তি 
হয়, কিন্তু শিশুদিগের ইহার বিপরীত ভাব কখন২ দেখ' 
যায়, অর্থাৎ বাতরোগের লক্ষণ সকল প্রকাশমান হইবার 
পূর্বে হৃ্রোগের লক্ষণ প্রবল হইতে পারে । এই বাঁত- 
রোগের, ঈষন্মাত্র লক্ষণ উপলদ্ধি হইলে, যার পর নাই, শিশুর 
প্রতি যত্বু কর] কর্তব্য | 

২। আঁরক্ত জ্বর । পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, এ দেশে 
আরক্ত জর অতি বিরল, স্ুতরাৎ হৃদ্রে'গের এই কারণ 
সর্বদা দেখা যায় না। আরক্ত জ্বরের প্রথমে এই রোগ হয় 
না, বর উহ্নার অস্তে শল্কোণ্ীন সময়ে তাহা সংঘটন হুই- 
বার সম্পূর্ণ নত্তাবন। | 

৩। হাম ও মোক জুর। এই ছুই পীড়ার অস্তে হাড্রোগ 
হইতে পারে। ফলত? উপরে যে সকল পীড়ার উল্লেখ 
হুইল, সে' সমস্ত রোগে শৌপিত বিরৃত হয় এবং বিকৃত 
'শোঁণিত হৃৎপিণ্ডে গলিত হইয়া যে, তাহাতে প্রদাহোৌৎ- 
পন্ন করিবে, তাছার আশ্চধ্য কি? 

&। জন্মবিধি হৃৎপিণ্ডের অঙ্গ-বিকৃতি। হৃৎপিণ্ডের 
অঙ্গ-বিকৃতি হইলে তাহার আঁবরণী ও কপাট প্রদাহ-গ্রস্ত 


হদ্বেষ্টৌষ। ৪৭৭ 


হইতে পারে, কিন্তু অদ্যাবধি এই প্রদাহ প্রবল হইতে দেখা 
যায় নাইী। ডাঁৎ ওয়েষ্ট সাঁছেব বলেন, এইরূপে তিন বৎ- 
সর বয়£ক্রম সময়ে বালকের স্বৃত্যু হয়। অতএব বাল্যকালে 
হড্রোগের কারণানুসন্ধীনে অসমর্থ হইলে এই শেষোক্ত 
কারণটি স্মরণ রাখিয়া উগ্র ওষধের ব্যবস্থা! করা আমী- 
দিগের অন্ুচিত। 

৫। বক্ষোন্তর্বেষ্টের প্রদাহ । এই গ্রদাহ জন্য হান্দ্রোগ 
হইলেও বালকের চঞ্চল স্বভাব বশতঃ আমরা রোগ পরীক্ষা 
করিতে পারি না, কিন্তু বক্ষোন্তর্বেষ্টের প্রদাহের সহিত 
হৃদ্রোগ হইতে পারে, এই জ্ঞান আমাদের মনে জাঁণরূক 
থাকিলে বালকের যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয় । 

হৃদ্রোগ বিবিধ প্রকার, তন্মধ্যে শিশুদিগের কেবল ছুইটি 
পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের আজন্ম-অঙ্গ-বিক্কৃতি 
এবং এ বিক্লৃতি জন্য যে সকল পীড়ার উৎপত্তি হয়, তাহা 
পরে উল্লেখ হইবে | 


১1 হৃদ্বেষ্টোষ। 


1১070270110, 
ধ 


নির্বাচন। ইহা কেবল হৃৎপিণ্ডের বাসা মান্তকা- 
বরণের (991095 10010112179) প্রদাহ মাত্র । অনেক সময়ে: 
শৌপিত-বিকার জন্য এই পীড়ার উৎপত্তি হয় এবং তজ্জন্য 
ইহাকে, ম্বার্বাজিক পীড়াঁর স্থানীয় সানি বলিয়! অনুম্বান 
করিতে হইবে | 


৪৭৮ বালচিকিৎসা | 


কারণ । শীতল বায়ু সংস্পর্শন, যান্ত্রিক অপকার, 
আরক্ত জ্বর, হাম, মুত্র পিগ্ডের পীড়া হেতু শোণিতউ-বিকাঁর 
এবং বাত রোগ। পুর্কেই বলা হইয়াছে যে” গ্রন্থিসকলে 
বাত রোঁণের প্রধান২ লক্ষণ প্রকাশ না পাইলেও এই পীড়া 
হুইতে পারে । কখন২ বক্ষোন্তর্বেষ্টের প্রদাহ হইলে ইহার 
উদ্ভব হয়।' র 
লক্ষণ? সকল বয়সেই পীড়ার লক্ষণ একই আকারে 
উপলব্ধি হয়, তবে রোগীর অণ্প বয়স হইলে সে বেদনার স্থান 
নির্দিষ্ট করিতে পারে না। অনেক অময়ে কোন লক্ষণই 
জানিতে পার! যায় না, অন্য সময়ে প্রবল প্রাদাহিক জ্বর 
এব উগ্র বেদনায় রোগীকে অস্থির করে। এই বেদনা 
হয়ত হৃৎ-প্রদেশে আবদ্ধ থাঁকে* নচেৎ তাহ! অতিক্রম 
করিয়। বাম ক্কন্ব-ফলকাস্থি বা জত্রুস্থি ও বাম বাহুতে প্রকাশ 
পাঁয়। হৃৎপিণ্ডের প্রবল কম্পন জন্য. দূরবর্তী দর্শকেও 
তাঁহ। জানিতে পারে। নাঁড়ী অত্যন্ত অমম, শ্বাসপ্রশ্বান 
দ্রুত, দক্ষিণ পার্থখে শয়নে অসমর্থ, মোঁহুক ধমনীর (0৮101 
8700) গুরুতর প্রতিঘাঁতঃআীনচিত্ত, অস্থিরতা ও উগ্র স্বভাব 
সময়ে২ হৃদয় বিদীর্ণকর ক্রন্দন, মন্তক ঘুর্ণন, কর্ণে বাদ্য-শব্দ, 
এবৎ নাস্ত রক্তআব,। ইহার অন্যান্য লক্ষণ। পীড়া যেমন 
বদ্ধি হইতে থাকে, দৌর্ববল্য, শ্বীসরোধক কাঁশ এবং মুখ- 
“মগুল ও শাখাদয়ে শোথ হুইতে দেখা যায়। এই সকল 
লক্ষণ স্বপ্প ব। অন্য পীড়ার সহিত বর্তমীন থাকাঁতে প্রত 
পীড়া আমাদের হৃদয়ক্গম ছয় না। কখন২ ইহীর রহিত হৃৎ- 
পিগ্ডের ও তাহার মসন্তর্বেষের প্রদাহ হইতে দেখ যাঁয় | 


হদ্ধেফীষ। ৪৭৯ 


(ভৌতিক পরীক্ষা | এতদ্বারা নিম্ন লিখিত লক্ষণ 
কয়েকটি জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। 

১। পীড়ার প্রথমাবস্থাঁয় স্বাভাবিক শব্ের' উগ্রতা ; 
২1 ইতস্ততঃ সঞ্চারিত (10 ৪00 1০) শব্দ; ৩। ঘন 
প্রকোষ্ঠে প্রতিঘাত দ্বারা যে শব্জের উদ্ভব হয়, হৃদ্েষে 
প্রদীহোৎপন্্ন অধিক জল থাকাতে তাহার, বিস্তার ও 
_ শভীরতাঠ ৪1 হৃদন্তর্বেষ্টৌষ বর্তমান থাকিলে হছদরের 
(ড০10010108) আকুঞ্চন কালে ভম্ত্রা যন্ত্রের ন্যায় বা শীশবৎ 
শাক) ৫। ঘর্ষণ-শব। শেষোক্ত ছুই শব্দ কেবল স্ুত্র- 
কারী ([1)0008) পদার্থ হৃৎকপাটে সংলগ্ন হইয়া উৎপন্ন 
হুয়। এতদ্যতীত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার আধিক্য ঝু হাঁস 
দেখিতে পাওয়া যায়। . 

চিকিৎস! | পুর্বকীলে এই পীড়ায় রক্তমোক্ষণ ও 
পারদ ঘটিত ওষঞ্চ সেবন করান হইত, কিন্তু এই ছুই উপাঁয় 
যে আনষ্টকর, তাহা এক্ষণে নকলের বোধ হইয়াছে । ডাঁহ 
ট্যানার সাহেব বলেন, অহ্নিফেণ ও উষ্ণ জলের ন্বেদ, এই ছুই 
উপায়ে পীড়া যত সহজে নিরত্ত হু, তত আর কিছুতেই হয় 
না) অহিফেণ অণ্প মাত্রায় মেবন করিতে ন৷ দিলে অনিষ্ট 
হুইবার সম্ভাবনা। বাত জন্য হ্ৃদ্ধেফটের প্রদাহ হইলে তিনি 
ক্ষারাক্ত ওষধের ব্যবস্থা দেন। 


রি পট্‌ : বাইকার্ক : 885 ১১ ৩০ শভ্রেণ 
সিরপ্‌ £ লিমন্‌ : ..১ ১2 ০১, ২ ডাম্‌ 
ভি 74. 1০,285 36517 ... ১০ আঁং 


' মিশ্রিত রারিযার নমস্ত জি পান করাইতে হুইবে। 


৪৮০ | বালচিকিৎসা | 


অনেক সময়ে সর্ববাঞ্জে রেচক ওষধের প্রয়োজন হয়,গুরু 
বিরেচক ওষধ প্রদান করিলে অপকার হইতে পাঁরে । সকল 
সময়েই ফ্যারোরুট, সাগো, মাংসের যুষ, প্রর্ভৃতি লঘুপাঁক 
দ্রব্য প্রডুর পরিমাণে ভোঁজন করান কর্তব্য । পীড়া সত্ত্ব 
শরীরের গ্লানি বৃদ্ধি হইলে আহারের সহিত মিরা এবং 
অন্যান্য উদ্ভেজক ওঁষধ সংযোগ করিতে হুইবে। হৃদ্েষ্টের 
মধ্যে অধিক পরিমাণে জল সঞ্চার হইলে বক্ষে ব্রিষটার 
এবং আইওডাইড অব্‌ পটীনিয়াম্‌ (নং ৫৫ ও ৫৭) সেবন 
জন্য ব্যবস্থা করিলে জল শোধিত হইবে | 


২1 হৃদন্তবেষ্টেষ। 


101) 00090111015. 


নির্থাচন ! হৃৎপিণ্ডের আভ্যন্তরিক সুক্মন বিলীর 
' প্রদাহ । পূর্বোক্ত পীড়া অপেক্ষা ইহার সংখ্যা অধিক, 
সুতরাং ইহা৷ অতি যত্ের সহিত শিক্ষা কর! কর্তব্য । 

বিবিধ রোগ সস্ভুত বিকৃত শোণিত হৃৎপিণ্ড সর্বদ] 
গমনাগমন করাতে তাহার অভ্যন্তরস্থ স্রন্ষন মাস্তক বিল্ীর 
উত্তেজন। সম্পাদন করিয়া! এই প্রদাহ উৎপন্ন করে। ফলতঃ 
পূর্বোক্ত পীড়ায় যে সকল কারণ বর্ণিত হইয়াছে, নে সমস্তই 
'ইহা! উৎপন্ন করিতে পারে । কখন২ ভ্ুই রোগই একত্র 
প্রকাশ পায়, রুচিৎ হৃৎপিণ্ডের পেশীর প্রদাছের সহিত 
উহার বর্তমান থাঁকে । 

হৃৎপিণ্ডের মকল স্থান সমীন পরিমাণে আক্রান্ত হয় না 


হৃদন্তর্বেফ্ৌষ । ৪৮১ 


দাক্ষগ দক অপেক্ষ। হাতাপগ্ডের বাম দিক এবং অন্যান্য 
স্থান অপেক্ষা হৃৎকপাঁট ও মোহনার আবরক ববল্লী অবিক 
আক্রান্ত হয়'। ইহাতে সচরাচর স্বত্যু হয় না, কিন্তু"আক্রান্ত 
স্থান পপ্রদাহ্োৎপন্ন সুত্রকারী (1))7019) উৎমৃষ্ট পদার্থ 
নৎলপ্র হওয়াতে মহানিষ্ট সম্পাদিত হয় । 

ডাৎ ফুলার কহেন, ইহার নিদ্রানতত্ত্ব পরিজ্ঞাত হওয়া 
অত্যন্ত কঠিন, যেহেতু, ইন্ছার প্রাবল্যকাঁলে প্রায় যত্যু হয় 
না। তিনি যেকিডু সুযোগ পাইয়াছিলেন, তাহাতে এই 
মাত্র বলিতে পারেন যে, প্রদাহ হইব! মাত্র এ বিল্লীর 
কৈশিক নাঁড়ীর সংখ্যা বৃদ্ধি হইয়। 'তাঁছা! আরক্ত, হৃৎকপাঁট 
স্কত এবং তাহাতে কাইব্রিণ নামক উৎসৃষ্ট পদার্থ সংলগ্ন 
হুয়। এই শেষোক্ত ঘটনাকে উদ্ভিজ্জাঙ্কুর (৬০৫০19900) 
কহা যায়? 

লক্ষণ 1 হৃৎপিণ্ডের অন্তর্বেষ্টের প্রদাহ হইলে প্রার 
কোন লক্ষণ উপলদ্ধি হয় না এবৎ তজ্জন্য শিশুর সামান্য 
জ্বর হইলেও বক্ষ পরীক্ষণ যন্ত্রদ্বার1 বক্ষ£পরীক্ষ। করা উচিত। 
প্রদাহমাত্রেই যে সকল লক্ষণ সক্ষিত হয়, বিশেষ লক্ষণের 
অবর্তমানেও প্রায় লে সমস্ত উগ্র ব। অন্ুগ্রভাবে থাকে 
এবং তদ্বযতীত নাঁটার দ্রতগতি, হদ্ধেপন (1১811)116101), 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনমতা, মোহুক 'ধমনীর প্রবল প্রতি- 
ফাত এবং শ্বাসকচ্ছ হইতে দেখা যায়! রোগোপশম হইলে” 
হৃৎকপাটের পরিবর্তন জন্য বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়| 
কখন২ উদ্ভিজ্জাঙ্কুর হৃৎকপাট হইতে ছিন্ন হইয়া "রক্ত সর্থালন 
দ্বারা য্ক, প্লীহা। ফু্কুস্‌ ও মন্তিফ মধ্যে কৈশিক ও ক্ষুন্র 
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নাড়ীতে নীত হইলে এঁ সক নাড়ী রুদ্ধ হয়। এহরূশে, এ 
সকল যন্ত্রে স্ফোটক ও অন্যান্য উপদ্দ্রব উদ্ভব হইতে পারে । 

ভৌতিক পরীক্ষা ] সংস্পর্শন দ্বার! হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার আধিক্য এবং কখনই কম্পনান্থভব হুইয়া৷ থাকে! 
প্রতিঘাত দ্বার সগর্ভ শব্দের বিস্তার বুৰা যায়, কিন্তু হৃৎ- 
পিগুকে অদ্ুর স্থিত ও তীহ্ার শব্দ গুলি স্পষ্টান্থভব হও- 
য়াঁতে তদ্দারা ইহাকে হদেষ্টের প্রদাহ হইতে প্রভেদ কর! 
যায়। আকর্ণন করিলে ভক্া যন্ত্রোখিত মরু মরু শব্দ 
পাওয়া যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন বা প্রসারণ কালে এই 
শবের উৎপভ্তি হইতে পারে এবৎ শোণিতগমনের অবরোধ 
বা তাধীর প্রত্যাবর্তন জন্য উক্ত শব্দ উৎপন্ন হয়। অতএব 
প্রত্যেক আকুঞ্চন ও প্রত্যেক প্রস্নীরণ কালে অবরোধক 
এবং প্রত্যাবর্তক শব্দ শুনা যাইতে পারে ; যথা 

(ক) হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন কালে (9)৭1010) ছুইটি 
শব্দ পাওয়া যায়| 

১। হৃৎগিগ্ডের মুলে (383৫) ও দ্বদ্ধমমীতে (4078) 
শব্দ শুচত হইলে, অথচ এঁ সময়ে নাড়ী ক্ষুদ্র কিন্তু সম 
থাকিলে হৃদ্ধমনীর অবরোধ (40710 01)5177706107)) জন্য 
উদ্ভূব হইবার সম্ভাবন]। 

২ | হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগে শব্দ শ্রুত হইলে এবং 
তৎুসঙ্গে নাঁড়ী অসম থাঁকিলে তাছ। দ্বিকপাীয় প্রত্যাবর্তন্‌ 
(111101 10001009110) জন্য হয়। 

€খ) প্রসারণ কালেও ()195101০) ছুই শব্দ পাওয়া 
যায়। 


হৃদন্তর্বেফীষ । ৪৮৩ 


১। রুক্কাস্থির মধ্য স্থল হুইতে হৃৎপিণ্ডের মুল পথ্যত্ত 
ধরেই শব্দ স্পট গুশা খাইলে অথচ তৎনজ্জে নাঁড়ী অকস্মাৎ 
স্পন্দনশীল * ুইলে তাহা! হ্ৃদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন * (১00 
10001611210) জন্য সস্তব | 

২। যদি ৪র্থ ও ৫ম বাম পর্ভকার মধ্যস্থলে এই শব আর্ত 
হইয়া নিম্ন দিকে হৃৎপিণ্ডের অঞ্রভাগ পর্যন্ত শ্রুত হয়, 
অথচ নাঁড়ী বিষম ও ক্ষুদ্র থাঁকে, তাহা হইলে এঁ শব্দ দ্বিক- 
পাটীয় অবরোধ (81101 (0)১৮8060/) জন্য হইতে পীরে । 

উপরে যে চারিটি শব্দের উল্লেখ হুইল, তাঁহ। বাম পারে 
উদ্ভব হয় এবৎ এইরূপ চারি শব্দ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার্থেও 
শুন। যাইতে পারে; কিন্তু তাহা অতি বিরল, এই হেতু 
ুম্কুীয় (1১01/707৮-) ও ত্রিকপাউটীয়, (1108091)0) অআব- 
রোধ এবং 'প্রতণাবর্তন এ স্থলে বর্ণিত হুইল না। 

ফল! পুর্বে বলা হইয়াছে ধৈ, দ্বিকপাট অধিক 
পরিমাণে আক্রীস্ত হয়, এই জন্য অনেক সময়ে তাহার * 
চিরস্থায়ী পীড়া জন্মে। তৎপরে হ্বছ্বদরের প্রসার এবৎ রক্ত 
চলাচলের অবরোধ হেতু শারীরিক নিস্তেজস্কত1 এবং সর্বাঁজে 
শোথ হইয়া অবশেষে শিশুর তু হয়॥ দ্বিকপাট হইতে 
ছিন্ন উদ্ভিজ্জাঙ্কুর (ড.৫০%(107) চলিত রক্তে ভাসমান হইয়া 
ক্ষুদ্র নাড়ী অবরোধ করিতে পারে এবং যে যন্ত্রে এইরূপ 
অবরোধ হয়ঃ তাহার বিধান ও ক্রিয়ার পরিবর্তনান্সারে উপ্* 
সর্গ সকল প্রতীয়মান হয় ।' 

চিকিৎস। | বাত, আরক্ত জ্বর, হাঁমি, সন্তত জ্বর 
ইত্যার্দি যে সকল পীড়ায় শোঁণিত দৃষিত্ব হইয়া হৃদন্তর্বেষটের 
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প্রদাহ হয় তাহাদেরই অঞ্জে চিকিৎসা করা প্রয়ো 
পুর্বে যে, প্রত্যগ্রভা-সাঁধক গুবধেক্স উল্লেখ হইয়াছে, 
এ-স্থলে নিতান্ত প্রয়োজন | শিশুর পঞ্চম বর্ষ বয়গক্রম : 
বক্ষের উপরি একটি ব্রিষ্টার দেওয়ণ যাইতে পাণরে । 
কফেণ সংযুক্ত উঞ্চ জলের ম্বেদে অথবা পৌঁস্তের ঢেড়ী 
সিদ্ধ করিয়। তাহার স্বেদ কিন্বা মসীনার পুলটিস্‌ 
বিশেষ উপকার দর্শে | অহিফেণ ও ফ্যাঁকোনাইট্‌ 
মাত্রায় সেবন করান যাইতে পারে |. নিরুদ্ধেগে কাল ২ 
এবং সহুজ পাক দ্রব্য ভোজন অতি কর্তব্য ॥ 


